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1. BEVEZETES

A 20. szazad végén, a 21. szazad elején, néhany évtized alatt, olyan gyors technikali,
technologiai, gazdasagi, tarsadalmi valtozasok torténtek a vilagban az informatikai robbanas
kovetkeztében, amelyeket az azt megel6z6 torténelmi idészakok tobb szaz év alatt sem tudtak
produkélni. Az informaci6 mennyisége felfoghatatlannd, aramlasi sebessége szinte
kovethetetlenné valt. Peter Densen szerint igy példaul az orvosi tudas 2020-ra 73 naponként
megduplazodik (Densen, 2011. p. 50). Ez a megnovekedett informaciotomeg és vele a tudas
olyan csoportokat, rétegeket is elért a vilagban, akik tarsadalmi-gazdasagi-foldrajzi helyzetiik
miatt ez idaig hagyomanyosan ki voltak zarva ezekbdl. Ett6l persze a tudids még nem
demokratizalodott, de a valtozasok elkezdodtek.

A gyors és mindent athatd valtozasok a fejlett orszagokban a felsdoktatast is erdteljesen
érintették. A legnagyobb 1épés néhany évtizede a felsdoktatas tomegessé valasa lett, azaz a
belépd korosztalyok mind nagyobb hanyada kivant és kivan tovabb tanulni. Vilagszerte
beindult a nemzetk6zi mobilitds, amelyben hallgatok és oktatok ,,vandorolnak™ orszagrol-
orszagra, ismernek meg mds ¢és mds oktatasi-tanuldsi kornyezetet, moddszereket,
gondolkodasmodot.

Az ismeretek ¢és a tudas is villdimgyorsan terjednek. Ezt segitik az innovativ modszerek,
gondoljunk csak pl. az online-kurzusokra (pl. webinarokra), melyek mar idéhoz és térhez (azaz
intézményhez) sem kotottek. Egyre elterjedtebbek az Gn. okos eszk6z6kon, mobiltelefonokon,
tablagépeken elérhetd — folyamatosan megujuld és boviild valasztéku — alkalmazasok
(applikaciok) a hagyomanyos szamitogépek mellett. E lehetdségek akarva-akaratlanul
atalakitjak a didkok tanulasi, ismeretszerzési stratégiait, az oktatassal szemben tamasztott
elvarasaikat, és kikényszeritik az oktatasi formak és a modszertan valtozasat is, sok esetben
jelentésen megkérddjelezve a fennalld status quo-t. Az 1990-es évek végén a szamitdogép
megjelenése mar szamos valtozast hozott a felsdoktatasban. Egyre tobb oktato torekedett arra,
hogy oktatasi segédeszkdzként a szamitdgépen elérhetdé PowerPoint program slide showjat
hasznélja. A 2010-es évek hozadékaként megjelentek a konnyen készithetd, j6 mindségl,
gyorsan el6hivhaté videdk, mint oktatdsi segédanyagok. Ezzel egyiitt az interneten valo
kozzétételek egyszerlisddése mar technikailag is 0j kihivas elé allitja az oktatokat, tanarokat,
pedagogusokat. Es a fejlédés nem all meg. ..

Az 1j elemek megjelenése a kozoktatds és a felsdoktatds teriiletén is szamos kérdést, sot
paradigmavaltast vet fel. Ha minden elérhetd online és valds iddben, mi a szerepe egy oktatonak
a hallgatok képzésében? Ha tobb tudas van az okos eszk6zokon, mint az oktatdk fejében, ha
mindenre talalhaté valasz az okostelefonban, miért iiljon éveket egy hallgatdo az egyetem
padjaiban, s miért sajatitson el olyan tudést, amir6l mar most tudja, nem lesz sziiksége ra 5-10-
15 év mulva? Torekedjen-e egy hagyomanyos diplomara, mely hossza képzésben, nagy
nehézségek aran és dragan szerezheté meg, vagy mas modon sajatitson el olyan, azonnal
hasznalhat6 tudést, amely keresett a munkaerdpiacon? A verseny mar folyik a hagyomanyos
oktatés és a technoldgiai robbands kivaltotta valtozasok kozott, akar tetszik, akar nem.

Azon kiviil, hogy ismerjiik a vildg valtozasait, a globalizacié és az informatikai forradalom
felsdoktatasra gyakorolt hatasait, fontos kérdés, hogy mit gondolunk ebben a sajat oktatoi
szereplinkrdl, a kihivas kényszereirdl, a valtoztatas sziikségszerliségeirdl, ha nem akarunk a
verseny vesztesei lenni? A valtozastol valo szorongas, félelem mellett feltessziik-e az alapvetd
— a meglévl paradigmainkat feszegetd — kérdéseket sajat szerepiinkkel, feladatainkkal
kapcsolatban, vagy masképp reagalunk a valtozasokra, pl. a didkok, a vilag stb. hibaztatasaval.
Tény, hogy a technikai fejlédés magaval hozta az 0j generaciok tanulasi, ismeretszerzési



stratégiainak megvaltozasat, az 0j igények, kovetelmények kialakulasat, és minden bizonnyal
ki fogja kényszeriteni ,,tanari oldalrol” a hozzajuk valé alkalmazkodas képességét.

E dilemmak 6sszességére természetesen nem tudunk egyértelmi valaszt és megoldast adni e
dolgozat keretein beliil, de ,hattérként, egyfajta gondolkodasi kiséréként” folyamatosan jelen
lesz a kérdésfeltevéseinkben és elemzéseinkben.

A disszertacidban bemutatjuk a magyarorszagi felsdoktatas, kiilondsképpen az orvosképzés
valtozasait, valamint az orvosképzés Képzési és Kimeneti Kovetelményeiben megfogalmazott
kompetenciak teljesiilését az 0j évszazaddal megjelend sziikségletek fiiggvényében az oktatok,
hallgatdk €s paciensek szemszogébdl. Vizsgaljuk az oktatok szerepét e kompetenciak hallgatok
altali elsajatitasaban, és a hasznalt didaktikai modszereket, azok valtozasait. Arra a kérdésre is
keressiik a valaszt, hogy a hallgatok szerint sziikséges-e, €s ha igen, milyen dimenzidkban
kell(ene) fejlddniiik oktatdiknak, hogy a Képzési és Kimeneti Kovetelményekben
megfogalmazott készségeket eredményesebben tudjak kdzvetiteni szamukra.

1.1. Célkitiizések

A dolgozat témaja az orvosképzés globalis valtozasaival 6sszefiiggésben 1évé oktatoi attitiidok
vizsgalata a négy magyarorszagi orvosképzd helyen, a Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan, a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Karan, a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan és a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan, valamint az 4altaldnos orvos szakon akkreditalt
gyakorlohelyeken végzett kutatas alapjan. Vizsgaljuk egyrészt azt, hogy a Képzési és Kimeneti
Kovetelmények (tovabbiakban KKK) altal eldirt kompetencidk a hallgatoi, oktatdi és beteg-
csoportoknak mennyire fontosak, és ezek elsajatitasaval a képzési folyamatban mennyire
elégedettek, masrészt pedig azt, hogy sziikségesnek talaljak-e az oktatok pedagogiai képzését,
¢s e képzésen beliil mely teriileteket tartjak kiilondsen fontosnak, fejlesztendének.

Dolgozatomban bemutatjuk a magyarorszagi felsGoktatas, kiilonosképpen az orvosképzés, a
pedagogus-tanar szerep valtozasait, az 0j évszazaddal megjelend sziikségletek fliggvényében.
Kiemelt célunk, hogy megvizsgaljuk az oktatok attitiidjeit és vélt szerepét az orvosképzéssel
kapcsolatos KKK-ban foglalt kovetelményekkel kapcsolatban. Arra a kérdésre is keressiik a
valaszt, hogy a hallgatok képzését alapvetden mi hatdrozza meg szamukra: a hagyomany (a
mult, ahogyan Oket oktattdk, azaz a sajat hallgatoként szerzett tapasztalatok, a szokasok), vagy
pedig a KKK-ban szereplé kompetenciakra valo felkészités? Fontosnak tekintik-e ezeket a
kompetenciakat egyaltalan? Lényeges annak feltérképezése is, hogy az oktatasi stratégiat akar
egyéni, akar intézményi szinten (tanszék/intézet/osztaly, klinika/kar) milyen befolyasolo
tényezok jellemzik?

E témat az orvosképzés vonatkozasdban komplex adatgyiijtésen és elemzésen alapulod
tudomanyos munka keretében vizsgaljuk. A téma vizsgalata soran egy-, két-, tobbvaltozos
elemzéseket alkalmazunk, amelyek arra mutatnak ra, hogy az oktatdk, hallgatok, paciensek
elvarasai a KKK-ban szereplé szempontokkal kapcsolatban, illetve az oktatok és a hallgatok
szerint a pedagogiai ismeretek vonatkozasaban hogyan alakulnak. A kvantitativ elemzés mellett
mélyinterjiikat is lefolytattunk (kvalitativ kutatas), amelyek lehetdséget adtak arra, hogy a
kérddives vizsgalat szdmait Osszekapcsoljuk az oktatok szandékait, narrativait, személyes
motivacioit is megjelenitd interjukkal, és ezek az dsszevetések feltarjanak olyan dimenziodkat,
amelyekre a kérd6éives vizsgalat elemzése 6nmagaban nem adott volna valaszt. Kovettiik azt a
kutatési elvet, miszerint a , kvantitativ adatok értelmezését segithetik a kvalitativ vizsgalatok,
mig a kvalitativ eredmények ellendrzésében és validalasaban a kvantitativ modszereknek lehet
kiemelt szerepe” (Kiraly és munkatarsai, 2014. pp. 95-96). Mivel a két modszer jol kiegésziti
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egymast, ,.er0sségeik O0sszeadddnak és kompenzaljak egymas gyengeségeit, igy egyiittesen
Osszetettebb képet tudnak adni a vizsgalat targyarol” (Kiraly és munkatarsai, 2014. p. 99).

Dolgozatom nem nyujt megoldasokat az orvosképzés mindségének javitdsdra, azonban
segitheti a kérdéskorben gytlijtott kvantitativ adatok és kvalitativ informacidok birtokdban
tovabbi lényeges kérdések felvetését és kutatdson, adatokon alapuld dontéshozatalt a
korszertisitési torekvésekhez.

1.2. Kutatasi kérdések és hipotézisek

A magyarorszagi orvosképzes ,,oktatas-pedagogiai értelemben” erdteljesen a hagyomanyokra
¢épit. Az innovéacio az oktatidsban elsdsorban a korszert, ij tudomanyos ismeretek hagyomanyos
moddon torténd atadasaban, €s az innovativ technikai modszerek egy részének alkalmazasaban
nyilvanul meg. A medikusképzésben részt vevo oktatok/tanarok/pedagodgusok nem részesiiltek
pedagogusképzésben, és az oktatds — a gyogyitas, valamint a tudomanyos teljesitmény fokusza
mellett — nem kiemelt tevékenységiik, illetve innovacios képességeiket, potencialjukat sem e
teriileten bontakoztatjak ki feltétleniil. Egy holland kutatds eredményei is megtamogatjak az
elézdéekben leirtakat az elkotelezddés oldalardl, ami szerint az oktatdk elkdtelezdése magasnak
értékelheté Gnmagaban, de a betegellatas iranyaba ennél magasabb értékeket regisztraltak. Ami
azt is jelenti, hogy a feladatok kombindlasa, ugy tlinik, csokkenti az oktatds felé¢ iranyulo
elkotelezodést (Van den Berg, Bakker, Ten Cate, 2013. p. 264). Kérdés, hogy a 19-20.
szdzadban tobbé-kevésbé jol miikddd orvosképzési modszerek megfelelnek-e a 21. szdzadban
is akar a hallgatok, akar — kovetkezményesen — a paciensek szamara, és felkészitenek-e a gyors
valtozasokkal valé megkiizdésre?

A dolgozatban az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk és vizsgaltuk meg:

1. Az oktatok kevésbé tartjdk fontosnak a Képzési ¢és Kimeneti Kovetelményekben
meghatarozott kompetenciak mindegyikét az orvosi munka ellatasdhoz, mint a hallgatok.

2. Az oktatok kevésbé gondoljak tgy, hogy a pedagodgiai ismeretek teriiletén készségeik
fejlesztésére lenne sziikséglik, mint a hallgatok.

3. Az oktatok felismerik, hogy jelenleg mely — akar ujonnan megfogalmaz6dé — kompetencidk
lennének fontosak az orvosi palyan, mégsem ezek kozvetitésére fokuszalnak a hallgatok
képzése soran.

4. A paciensek elégedetlenebbek a Képzési és Kimeneti Kdvetelményekben meghatarozott
kompetenciakkal az orvosi munka ellatasa soran, mint amennyire azokat fontosnak itélik.



2. SZAKIRODALMI HATTER

A fent emlitett hipotézisek és a dolgozat f6 témai megvizsgalasanak elsé 1épése a korabban
publikalt kutatasi eredmények szisztematikus atnézése, rendszerezése és Osszegzése volt. A
disszertacié ezen fejezete bemutatja a témaban késziilt relevansnak tekintett hazai irodalmakat
a magyar fels6oktatds €s a magyar orvosképzés, a tanar-pedagogus-oktatod szerep valtozasain,
illetve a tanulasi és tanitasi paradigman keresztiil. Ezek mellett kitér a nemzetkozi trendekre is.

2.1. Attekintés — nemzetkozi trendek

Az bizonyos, hogy a valtozasok nyomon kisérik életiinket, és ez nincs mashogy az oktatés, az
orvosszakma teriiletén sem, amely az egyik leggyorsabban fejlodo szakmanak tekinthetd. Az
orvosképzés valtozasai kapcsan megjelend 1) igények és elvarasok mar régdta foglalkoztatjak
a kutatokat, ahogy azt korabban részleteztiikk. Mar igen koran felismerték, hogy nem csak a
jelen koriilményeket érdemes megvizsgdlni ¢és figyelembe venni, amikor az oktatassal
kapcsolatos valtozasokra szeretnénk reagalni. Egy 1930-ban irt cikk a kovetkezoképpen
fogalmazza meg ezt a gondolatot: ,,We should not alone be interested in present problems but
also be alert for indications of what medical service is likely to be in the future” (Rappleye,
1930. p. 915). Lucey 2013-ban hasonld gondolatokat ir cikkében, amely szerint inkabb a 21.
szazad egészségligyi rendszerében jartas szakemberek képzésére érdemes koncentralni, mint
arra, hogyan tudunk 20. szazadi orvosokat képezni (Lucey, 2013. p. 1). Gwee és Hilliard is erre
utal, amikor arr6l ir, hogy olyan orvosokat érdemes képezni, akik tudjak, hogyan kell a
valtozasokhoz alkalmazkodni, hogyan tudjak magukat fejleszteni, és hogyan legyenek nyitottak
az ujabb és Ujabb informéaciok, tudas, kompetencidk elsajatitasara (Gwee, 2003. pp. 4-6;
Hilliard, 2018. pp. 996-1003).

Az orvosképzés kihivasait talan a legkomplexebb modon Frenk és munkatarsai irjak le
cikkiikben, ami szerint at kell tekinteni a korabbi tanterveket, az orvosképzés céljait, a
makrokornyezetet, a paciensek €s az orvosok elvandorlasi lehetdségeit, azaz osszességében az
egészségligyl reform sziikségességét hangsulyozzak (Frenk és munkatarsai, 2010. pp. 5-8).
Nemzetkozi konferencidk ¢€s cikkek sorozata foglalkozik az orvosképzés pedagodgiai
vonatkozasaival, annak sziikségességével, hogy az oktatok felkésziiltek legyenek a tudas
atadasara. A f6 gondolat az, hogy az oktatoknak mar nem elegendd, ha tapasztalataik,
megfigyeléseik alakitjak kizarolag az oktatasi modszereiket (Wilkes és munkatarsai, 2018. pp.
364-371; Artino, Konopasky, 2018. pp. 609-613; Grossman, 1990. pp. 5-10; Murray és
munkatarsai, 1996), melyeket nagyrészt sajat hallgatoi 1étiikb6l meritenek (Irby, 1994. pp. 333-
342). Ugy vélik, hogy nem elegendd az orvos-szakmai tudasuk ahhoz, hogy megfelel oktatési
tevékenységet nyujtsanak (Chen, Ennis, 1995. pp. 389-401; Darling-Hammond, Youngs, 2002.
pp. 13-25), hiszen tobbségiik semmiféle pedagogia képzésben nem vett részt (Bligh és
munkatarsai, 2001. pp. 520-521; Calderhead, 1996; McLeod és munkatarsai, 2009. pp. 117-
124). Dent és Harden a Practical Guide for Medical Teachers cimli konyviikben szamos
megoldast kindlnak arra, hogyan lehet az orvosképzésben professzionalisan oktatni.
Mindemellett szdmos orvosképzOhelyen probaltak meg olyan pedagogiai, modszertani
képzéseket nytjtani az oktatoknak, amelyekkel segitenek elsajatitani a tudas atadasanak
modszereit (Hesketh és munkatarsai, 2001. pp. 555-564).

Az oktatok esetében a belsé motivacio, illetve az oktatas iranti szeretetiik nélkiilozhetetlen a
szakma kivalo miveléséhez, azonban 6nmagaban a ,,love for teaching” nem elegendd, és nem



IS teszi az oktatokat képessé arra, hogy jol oktassanak (Dewey és munkatarsai, 2017. pp. 894-
898).

2.2. A tanitasi és tanulasi paradigma

A felnéttképzéssel foglalkozo intézményeknek szembe kell néznilik azzal, hogy napjainkban a
tanulasi ¢és tanitdsi paradigma® valtozdson megy keresztiil. A tanuldsi paradigma
kozéppontjaban a tanuld és a tanulds all. A tanitasi paradigma hasznalatakor az oktatok —
Kraiciné ugyanezen irasa alapjan — az oktatas tradicionalis modszereit és strukturajat kovetik.
Kozéppontjaban a tanar, illetve a tanités all. Célja, hogy ismereteket, tudast adjon at, €s ennek
kovetkeztében szakképzettséget nydjtson a végzett hallgatoknak. Ebben az esetben a siker
kulcsa a tanarokban rejlik, akik tudoméanyos elomeneteliikkel tAmasztjak ala az oktatasra valo
ratermettségiiket.

Ezen két paradigma jol alkalmazhaté a mai magyar orvosképzésre. Kivalo példaként szolgal
arra, hogy az oktatok miként képzelik el és miben latjak a sikeres oktatast. A tudas ,,direkt”
atadasa fontosabbnak tiinik, mint hogy a diak maga fedezze fel az ismereteket. Tovabbi
jellemz® eleme az oktatasnak a tanorak rugalmatlansaga. Osszességében, a fentiekben mind-
mind a tanitasszemléletli paradigma jellemzéit véljiik felfedezni az orvosképzésben.

Arrél sem szabad azonban megfeledkezni, hogy kiilonds fontossdggal bir a tehetségek
kibontakoztatasa a hallgatok egy kisebb hanyada szamara (pl. a TDK munkaban, kutatasokban
val6 egylittes részvétel az oktatoikkal), amely viszont a tanulasi paradigma egyik kulcseleme.

Osszességében elmondhatd, hogy érdemes szembenézniink azzal, hogy a korabbi évtizedek
sikerokoz6i az oktatisban megvaltoztak. Uj generaciok keriiltek a felnéttoktatasba, az
orvosképzésbe, melyek teljesen mas igényekkel, elvarasokkal, eloképzettséggel és érdeklddési
korrel rendelkeznek, mint a korabbi generaciok.

Harden és Crosby is emliti a fent leirt valtozast az oktatoi szerepben azaltal, hogy az oktatasban
a tanarok helyett a hallgatok keriiltek a kdzéppontba (Harden és Crosby, 2000. p. 3). Ez a
valtozas azt is eredményezi, hogy a korabbi elgondolas, miszerint az okos emberek mindenre
képesek (pl. oktatni is), kezd elavulni, és egyre inkabb felismerik: az oktatoi munka nagyon is
komplex akadémiai munka (Brew ¢és Boud, 1996. p. 18). Gwee is alatamasztja ezt a
megkozelitést. Cikkében azt fogalmazza meg, hogy a ,.teacher knows best and teacher knows
most” elképzelés idejétmult, és érdemes inkabb a ,lifelong continuing self-education”-re
koncentralni (Gwee, 2003. p. 6). Az AMEE? 2019-es bécsi konferencidjanak fé témadja is a
tanitasi és tanulasi paradigma kozotti valtas volt. Tobb el6adas témaja foglalkozott a valtozas
megélésével, negativ és pozitiv hatasaival, az uj kihivasokkal valé megkiizdéssel, amelyet az
Uj tanulasi paradigma orvosképzésbe val6 atiiltetése hozott magaval.

Magyarorszagon is észlelték a valtozast. Az orvosképzd karok vezetdi a Magyar Orvosképzési
és Egészségiigyi Oktatasi Tarsasag (MOEOT) 2013 6szén tartott iilésén dontést hoztak arra
vonatkozoan, hogy az orvosképzésben oktatoként alkalmazasba keriild fiatal munkatarsak
szémara sziikséges egy alapvetd ismereteket atado oktatoi képzést inditani.

! Az idegen nyelvii szakirodalomban mar 1984-ben megjelennek a fogalmak: ,,teacher-centered student-centered
strategies”, amelyek szintén a hallgatd vagy a tanar kozéppontjanak kérdését vizsgaltak és vetitették eldre a
valtozast (Harden és munkatarsai, 1984. p. 285).
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2.3. A képzési és kimeneti kovetelmények valtozasai

Magyarorszagon 2015-ben és 2016-ban megtortént az ugynevezett Képzési és Kimeneti
Kovetelmények twjragondolésa, wjrafogalmazésa, az 0j orvosnemzedék elvarasait és a
jelentkez6 szakmai igényeket figyelembe véve az egyes szakokra, tobbek kozott az altalanos
orvosszakra vonatkozdan is. Ennek fliggvényében az oktatokkal és az oktatdssal szemben
tamasztott kovetelményeket is definialtak.

Az ismeretek és a tudas mellett megjelentek az orvossal szembeni képességekre és attitlidokre
vonatkozo elvarasok is. A képességek kozott felsorolnak bizonyos, a korabbi KKK-ben
ismeretként definialt tevékenységeket, emellett megtalalhatdoak a kommunikaciora vonatkozo
képességek is. Az attitidok résznél pedig kiemelt szerepet kap a kommunikacié mellett az
empatiaval valo viselkedés, a kritikus értékelés, az agresszio kezelése €s az etikus viselkedés.
Mindezek mellett olyan elvarasok is megjelennek az orvosokkal szemben, mint a fiiggetlenség,
az autondmia, a dontési képesség. Ezek Osszességében azt mutatjak, hogy a most végzett
orvosokkal szembeni elvarasok egészen masok mar, mint a tiz évvel ezel6tt végzetekkel
szembeni kovetelmények voltak.

Fontos ezen a ponton nemzetkozi kitekintést is tenni, arra vonatkozdan, hogy a
Magyarorszagon érvényben levé képzési és kimeneti kovetelmények milyen kapcsolatban
vannak a nemzetk6zi szakirodalommal.

Az orvoslashoz sziikséges kompetenciakat tobbféleképpen lehet csoportositani, de nemzetkozi
szinten a leginkabb elfogadott a Harden és munkatarsai altal leirt harom korbdl allo modell.

1. 4bra: Harom-koros modell — Three-circle model

What the doctor
is able to do il How the doctor
"Doing the" _~ approaches
“right thing" X their practice
: \  "Doing the"
7 outcomes | ; ; J "thing right”
) \\ i 3 outcomes
The doctoras \
a professional . S
'The right person” L
"doing it"
2 outcomes

Forras: Harden, Crosby, Friedman 1999. p. 552.

A fenti abran lathato modell szerint az orvosnak a kovetkezokre kell képesnek lennie: tudja,
hogy mi a megfelel6 tennival6 az adott helyzetben (,,doing the right thing”), ezt helyesen hajtsa
végre (,,doing the thing right”), és a megfeleld személy is legyen arra, hogy ezt elvégezze (,.the
right person doing it”’) (Harden, Crosby, Friedman, 1999). A szakmai tudas, a professzionalis
ismeretek mellett egyre inkdbb mas képességek iranti sziikségletek is megfogalmazodtak.
Ahogy Goleman idézi Ruth Jacobs-t: ,,a szakmai tudas alapvetd az orvosi munka elvégzéséhez,
de az orvosi munkéban elért teljesitményt a tudas mellett a tobbi kompetencia hatarozza meg”
(Goleman, 1998). E szerint az érzelmi intelligencia, a személyes kompetenciak sokkal nagyobb
szerepet jatszanak a jo teljesitmény elérésében, mint a kognitiv és a technikai ismeretek. Spady
(1994) ugyanezt erdsiti meg — hasonldéan a harom korbél allé modellhez —, azaz, azon tul, hogy
az orvosoknak tudniuk kell, hogy mit csinalnak, fontos, hogy ezt jol csinaljak, és a megfeleld
orvos végezze el.



3. A KUTATAS MODSZEREI

3.1. A kutatas célcsoportjai

A hipotézisek igazolasara empirikus vizsgalatot végeztiink, mely két f6 részbdl allt. Kvantitativ
modszerként online kérddives adatfelvételt folytattunk a Debreceni Egyetem, a Pécsi
Tudomaényegyetem, a Semmelweis Egyetemen, a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karain. A kutatasban az altalanos orvosképzésben résztvevd oktatok és az
altalanos orvos, general medicine és Allgemeine Humanmedizin szakos hallgatok vettek részt
2017 november-decemberében. 2019 augusztusaban pedig pdciensek korében valdsitottunk
meg kérddives kutatdist a PTE AOK altalanos orvos szakos hallgatok akkreditalt
gyakorlohelyein arra vonatkozéan, hogy vajon Ok, mint érintettek, a KKK-ban 1évo
kompetencidkat mennyire tartjdk fontosnak, és milyen mértékben elégedettek veliik.

Kvalitativ modszerként mélyinterjukat készitettink a PTE AOK-on tizenot oktaté bevonasaval,
hogy a kvantitativ vizsgalat eszk6zét, a kérddivet ki tudjuk alakitani, illetve, hogy a kutatas
eredményeit a személyes latasmoddal kiegészitve megfeleléen értelmezni tudjuk.

3.2. Kérdoives felmérés

A kérddives felmérésre 2017 8szén keriilt sor az el6zéekben emlitett magyarorszagi orvosképzd
helyeken. Bar az orvosképzés standardjai a fejlett orszagokban nagyon hasonloak, szinte
egyetemlegesek, a hazai KKK, mint jogszabaly egyes elemeit nemzetkdzi szintii
Osszehasonlitdsban nem vizsgaltdk. Mivel e témaban hazai kutatasrol sem tudunk, sajat
fejlesztésti kérdodivet dolgoztunk ki tobb fazisban hipotéziseink vizsgalatara mind az oktatok,
mind a hallgatok €s a paciensek szdmara.

A kérddiv kidolgozasaban egy szakértdi csoport miikodott kozre, melynek tagjai kozott oktatok,
mindségbiztositasi szakemberek mellett szociologusok, klinikusok €s orvostanhallgatok is részt
vettek. Elsd fazisban a vonatkoz6 hazai és nemzetkozi szakirodalom tanulméanyozéasat (Harden,
Crosby, Friedman, 1999; Barabas, 2011) végeztikk el, majd tizenot tapasztalt, a képzési
folyamatot teljességében ismerd oktatoval folytatott el6zetes interjut kovetéen, a KKK-ban
szerepld kovetelményeket harmincegy kompetenciaba csoportositottuk. A kompetencia
fontossaga, a kozvetitése és az elsajatitds mértéke tekintetében két dimenzidra bontottuk a
kérdések csoportjait annak érdekében, hogy GAP matrix segitségével meg tudjuk vizsgalni a
rajuk adott valaszokat.

3.2.1. Kérdoiv osszeallitasa, kérdések és itemek meghatdarozdsa

A kérdéiv elsé f6 része a KKK-ban talalhato kompetenciakra vonatkozott® az oktatoi kérdéivek
esetében, amelyeket harom kérdéskor mentén vizsgaltunk. Az elsé az volt, hogy a KKK-ban
talalhatd6 kompetencidk fontossagat az orvosi szakma szempontjabol milyennek itélik. A

3 Bz alol egyediil a diszciplinak torténeti attekintése szempont jelent kivételt. Ez a szempont ugyanis nem szerepel
a KKK-ban, de a kérdbéives kutatdst megel6zo feltard beszélgetések arra utaltak, hogy ennek tanitasa és
szamonkérése erdsen frusztralja a hallgatokat. Ezért dontottiink ugy, hogy a kérdéssorba illesztjiik ezt a dimenziot
is. A hossza tava cél ugyanis — a kutatasi célok mellett - javaslatok készitése az oktatas tovabbfejlesztésére a
dontéshozok szamara.



masodik kérdéskorben azt vizsgaltuk, hogy megitélésiik szerint vajon a hallgatok a képzés soran
— a végzeés idejére — mennyire sajatitjak el ezeket a kompetencidkat. A harmadik kérdéskor
pedig arra iranyult, hogy vajon 6, mint oktat6 mennyire kozvetiti sajat targyai, kurzusai
vonatkozasaban e kompetenciakat.

A hallgatoi kérdbivben a KKK kapcsan két kérdést tettiink fel. Az els6 arra vonatkozott, hogy
mennyire tartjak ezeket a kompetenciadkat fontosnak az orvosi munkavégzés soran, a masodik
arra, hogy mennyire elégedettek ezek kozvetitésével az oktatas folyaman.

A paciensek kérddivében az els6 kérdéskor az volt, hogy mennyire tartjak fontosnak az adott
tulajdonsagokat (=kompetenciakat) egy orvosnal, a masodik pedig az, hogy tapasztalataik
szerint milyen mértékben rendelkeznek azokkal a tulajdonsagokkal az orvosok (méasképp
fogalmazva: mennyire elégedettek veliik azokban a dimenzidkban).

A kérddiv masodik része az oktatdi és a hallgatdi kérddivben az oktatok pedagdgiai készségeire
koncentralt. Az oktatok azt rangsoroltdk, hogy az egyes szempontok esetében milyen
mértékben vélik sziikségesnek az adott teriileten sajat fejlesztésiiket, a hallgatok pedig arra
adtak valaszt, hogy az oktatok milyen mértékben rendelkeznek az adott pedagogiai készséggel
¢s mely teriileteken volna sziikségiik tovabbképzésre.

Mivel a KKK-ban a kompetenciak hosszu sora talalhatd, ezért sziikséges volt ezeket a kérddiv
terjedelmi hosszéra valé tekintettel leroviditeni, csoportositani. Fontos azt is megemliteni, hogy
mivel a KKK hatarozza meg a kurrikulumot, ezért ez jelentds hatassal van az oktatasban
hasznalt stratégidkra, a szamonkérések, valamint az oktatas €s tanulas modszertanara is (Harden
¢s munkatarsai, 1999).

Pedagogiai vonatkozasu kérdések esetében Hegyi és Ballér (1996) felsorolasat hasznaltuk az
oktatol pedagogiai készségeire, képességeire vonatkozdan (lasd mellékletben talalhato
kérddivek). A kérdések azt céloztdk meg, hogy mely teriileteken sziikséges a tovabbképzésiik.

3.2.2. Keérddiv validalasa

A kérdoiv validalasanak folyamatdban elsOként az tgynevezett face validity modszert
alkalmaztuk, amely az adott kérd6iv kapcsan arra utal, hogy a kérddiv valoban azt méri-e, amire
terveztiik. Ezt a tesztelést kis mintan végeztiik el tizenot oktatd, hatvan hallgatd és harminc
paciens bevonasaval®. A kérdéiveket a részvevok Osszességében vilagosnak, érthetének,
megvalaszolhatonak taldltak. Néhany helyen kellett csupan pontositani a kérdéseket ahhoz,
hogy a valaszadok tobbé-kevésbé azonosan értelmezzék azokat — elkeriilve a jelentsebb
félreértéseket.

A kérdoivfejlesztés kovetkezd fazisdban a kvantitativ tartalom validalds modszer keretében
szamoltuk ki az egyes szempontokra vonatkoz6 CVR értékeket (Zamanzadeh és munkatarsai,
2015), amelyek alapjan a harmincegy képzési és kimeneti kdvetelménybdl huszonot keriilt
megtartasra az oktatoi és hallgatoi kérddivben, mert ezek esetében volt a CVR 0,49-nél
magasabb. A paciensek kérdéivénél szakmai megfontolasok alapjan mar csak hisz szempontot
vettiink figyelembe, és ezekbdl a CVR alapjan tizenhat maradt a kérdéiv végsd valtozataban. A
pedagogiai készségek esetében a CVR értékek alapjan mind a kilenc kivalasztott szempont
valtozatlanul kertilt a kérddivbe.

Mivel a hallgatoi kérdoéivet a nemzetkdzi hallgatok miatt angol és német nyelvre is le kellett
forditani, ezért a kérddivszerkesztésért felelés szakértéi csoport a nyelvi érvényesség

4 A pacienseknek szant kérddivet Csaba Gergely (Csaba, 2019), a PTE AOK végzds éltalanos orvos szakos
hallgatoja, 2019 tavaszan egy 100 f6s mintan alkalmazta és készitette el, erre alapozva szakdolgozatat.
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(Guillemin, Bormardier, Beaton, 1993; Beaton, Bombardier, Guillemin, 2000; Gable, Wolf,
1993) biztositdsahoz két fiiggetlen forditot kért fel. Ezek a forditok a szakértok altal mar idegen
nyelvre leforditott verziot ,,forditottak vissza™ az eredeti (magyar) nyelvre. E fazisban is tovabbi
pontositasokat végeztiink a hallgatéi kérddivben.

A kérdoiv validalasanak kovetkezd fazisaban a Cronbach alfa értékek kiszdmitasahoz
ugyanabban, a face validity-nél mar emlitett sziikebb korben vizsgalodtunk. Azaz az oktatok
esetén 15, hallgatdk esetén pedig az egyes nyelvi csoportokban 20-20-20, a paciensek esetén
30 valasz alapjan dolgoztunk. A legkisebb Cronbach alfa érték 0,820, az 6sszes tobbi pedig 0,9
feletti. Kérddiviink validalasanak utolsd fazisaban, fOhatasokba sorolas lehetéségének
tesztelésével a kompetencidk fontossagara faktoranalizist készitettiink.

3.3. Felhasznalt statisztikai modszerek

,»A kvantitativ tartalom validalas modszerében a legfontosabb ¢€s helyes tartalmat valasztjuk ki
a kérdéivnek, amit a Content Validiy Ratio-val (CVR-rel) kvantifikalunk. (Zamanzadeh et al,
2015). Tovabba a Cronbach Alfa a reliabilitast, bels6 konzisztencidt mérd egylitthatora
tdmaszkodtunk munkdnk soran. Lefutattunk faktoranalizist. A statisztikai eszkoztarbol leird
statisztikdkat, GAP matrixokat, a kétmintds t-probat, a varianciaanalizis és faktoranalizis
modszerét valasztottuk. A leird statisztikdk koziil a szamtani atlagot €és a szorast hasznaltuk,
ezekkel a jellemzokkel érzékeltetve a valaszadok véleménye alapjan az egyes kompetenciak,
illetve pedagogiai szempontok egymashoz képest valo elhelyezkedését. Minden elemzést az
IBM SPSS Statistics Data Editor program 26.0-as verzidjaval végeztiik.

3.4. Mélyinterjuk az oktatok korében

Vizsgélataink részeként a kvantitativ kutatdsok mellett kvalitativ modszertant is alkalmaztunk.
Ahogy arr6l a modszertani fejezetben korabban mar irtunk, a kevert modszerti kutatasok elonye,
hogy a két kutatasi tipus kombindladsaval a vizsgdlandd probléma mélyebb megértéséhez
juthatunk el.
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4. EREDMENYEK

A kvantitativ vizsgalatok eredményeibdl elsdként az oktatok és hallgatok korében végzett
kérdbives vizsgalatot, majd ezt kdvetdéen a pdciensek korében végzett kérdbives elemzés
bemutatasaval folytatjuk a dolgozatot. Az oktatok korében végzett kvalitativ kutatas, a
mélyinterjuk eredményeinek kiértékelésével zarjuk a fejezetet.

4.1. Kérdoives vizsgalat eredményei — oktatok és hallgatok

4.1.1. Mintavétel és a valaszadok kore

Az oktatoktol 6sszesen 439 kitoltott kérddiv érkezett vissza a magyarorszagi négy orvosképzd
helyen. A hallgatoktol 6sszesen 1515 kérdoiv érkezett harom tannyelven (kivétel a Debreceni
Egyetem, ahol nincs német nyelvii altalanos orvosképzés). A kérddives felmérés kapcsdn nem
torekedtiink reprezentativ minta elérésére, hanem csak arra, hogy az adott célcsoportbdl
(oktatok, hallgatok) minél tobb kitoltés érkezzen. A hallgatoi lehetséges teljes elemszam 13464,
az oktatok korében pedig 1790 6 lett volna a létszamadatok alapjan a kitoltés idészakaban a
négy orvosképzo helyen. Ennek megfelelden a kitoltési aranyok a kovetkezoképpen alakultak:
a hallgatok esetében 11,8%-ot, az oktatoknal pedig 24,53%-ot sikeriilt elérniink. A
megkérdezettek relative jelentds szdma miatt Ggy véljiik, hogy az elemzés segitségével
megbizhatd képet kaphatunk arr6l, milyen az oktatok, hallgatok viszonyulasa a KKK-ban
foglalt kompetencidkhoz az orvosi szakmat tekintve, illetve, hogyan itélik meg az oktatok és a
hallgatok az oktatok pedagogiai felkésziiltségét.

4.1.2. Képzési Kimeneti Kovetelmények

Az oktatoknak és a hallgatoknak osszeallitott kérd6iv elsé része — ahogy arrdl az el6z6ekben
mar szo esett — a KKK-ban szereplé kompetenciak vizsgalatat helyezte fokuszba, mégpedig az
oktatoknal harom, a hallgatoknal két dimenzidban vizsgalva azokat. A kovetkezd kérdésekre
kerestiik a valaszt:

Oktatéi kérddivben: Hallgato6i kérdéivben:
1. On mennyire tartja fontosnak az ORVOSI 1. On mennyire tartja fontosnak az ORVOSI
MUNKAHOZ az alabbiakat? MUNKAHOZ az alébbiakat?
2. Megitélése szerint milyen mértékben 2. Megitélése szerint milyen mértékben
sajatitjak el a hallgatok az alabbiakat a sajatitotta el az alabbiakat a képzés eddigi
képzés soran? szakaszaban?

3. Megitélése szerint az On tantargya(i)
Osszességében mennyire kozvetiti(k) az
alabbiakat?

A KKK-ra vonatkozé szempontok elemzésének érthetésége szempontjabol a kérddivben
szerepld szempontok neveit lerdviditettiik €s a dolgozatban azt hasznaltuk. Ezeket a
roviditéseket az alabbi szempontsor foglalja dssze:
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1. szempontsor: Kérddivben szerepld szempontok eredeti €s roviditett nevei

Kérddivben szerepld szempontok eredeti nevei

1. A mindennapi munkavégzéshez sziikséges naprakész
elméleti tudas és ismeretanyag

2. A mindennapi munkavégzéshez sziikséges szakmai
gyakorlat

3. Az egyes orvosi diszciplinak torténeti attekintésének
ismerete

4. A rugalmas szakmai és mindennapi gondolkodas

5. A betegek, hozzatartozok emberi méltosaganak
figyelembevétele a gyogyito tevékenység soran

6. A betegek eltéré demografiai (nem, kor) és tarsadalmi —
gazdasagi jellemzdinek figyelembevétele a gydgyitd
tevékenység soran

7. A betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele a
gyogyito tevékenység soran (pl. csaladi hattér, érzelmi
allapot, szexualis orientacio)

8. A betegek (és hozzatartozok) érzelmi reakcidinak
kezelése a gydgyitd tevékenység soran

9. A betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének,
kognitiv allapotanak megfeleld tajékoztatas

10. A betegek teljes korii tajékoztatasa a betegségiikrol

11. Hosszu tava ,,partneri” viszony kialakitasa betegekkel,
kiilonos tekintettel a kronikus betegekre

12. A betegek tisztelettel vald kezelése

13. Munkavégzéshez kapcsolodo folyamatos pozitiv,
motivalt hozzaallas

14. Az egyéni problémamegoldd képesség (kreativitas) a
mindennapi munkavégzés soran

15. Stressz kezelése a kiégés megelézésének érdekében

16. A betegek terapiaval szembeni elvarasainak megfeleld
figyelembevétele

17. Team munkara val6 alkalmassag a mindennapokban

18. Konfliktuskezelés az egészségiigyi teamen beliil €s az
ellatottakkal (hozzatartozokkal)

19. Hatékony id6gazdalkodas

20. Erzelmi intelligencia fejlesztése

21. Munka-maganélet egyensuly kialakitasa

22. Karrierépitési lehetségek ismerete

23. Folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel

24. Asszertivitas (6nérvényesités) alkalmazasa

25. Tarsas intelligencia fejlesztése

Forras: sajat szerkesztés

4.1.2.1. A kompetenciak oktatok szerinti fontossagara és azok hallgatok altali elsajatitasara

vonatkozo értékelések

A fontossag és az elsajatitas mértéke (azaz attételesen az elégedettség) kozott meglévod

Kérdoivben szerepld szempontok
dolgozatban hasznalt roviditett nevei

Elméleti tudas
Szakmai gyakorlat

Diszciplinak torténetének ismerete
Rugalmas gondolkodas

Emberi méltosag figyelembevétele

Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi
jellemzdinek figyelembevétele

Betegek egyéni sajatossdgainak
figyelembevétele

Betegek érzelmi reakcidinak kezelése

Betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld
tajékoztatasa

Betegek teljes korti tajékoztatasa a
betegségiikrol

»Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel
Betegek tisztelettel valo kezelése

Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas

Problémamegoldd képesség

Stressz kezelése

Betegek terapiaval szembeni elvarasainak
figyelembevétele

Team munkara val6 alkalmassag

Konfliktuskezelés

Hatékony id6égazdalkodas

Erzelmi intelligencia fejlesztése
Munka-maganélet egyensuly kialakitasa
Karrierépitési lehetségek ismerete
Folyamatos tovabbképzéseken valo részvétel
Asszertivitas alkalmazasa
Téarsas intelligencia fejlesztése

kapcsolatokat az ugynevezett GAP matrixban elemezziik.

Az oktatok altal jelolt fontossagi értékeket €s az elsajatitas mértékét (elégedettséget) lathatjuk
az alabbi GAP matrixon (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.2. abra). Lathato a jelzésre
kompetencidk mindegyikénél

hasznalt négyzetek alapjan, hogy a

regisztralhatunk.
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2. abra: A kompetenciak fontossaga ¢és az elsajatitasukkal valo elégedettség az oktatok szerint
(atlag, N=343)
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Forras: sajat szerkesztés

Azzal tehat, hogy az abran szereplé kompetenciak mindegyike az atlo alatt helyezkedik el,
levonhatjuk azt a kdvetkeztést is, hogy az oktatok a hallgatok altal a teljes orvosi képzés soran
megszerzett kompetenciak egyikével sem elégedettek. Az optimalis szinthez a legkdzelebb a
diszciplinak torténetének ismerete all.

A hallgatok ugyanezen kérdésekre adott valaszait az alabbi GAP-matrixban lathatjuk.

3. abra: A kompetenciak fontossaga és az elsajatitasukkal valo elégedettség a hallgatok szerint
(atlag, N=981)
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Fontossag

Forras: sajat szerkesztés
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Ezen az abran mar megjelent egy szempont az atlo feletti részen (nevezetesen a diszciplinak
torténetének ismerete), amely azt jelenti, hogy a hallgatok szerint az elsajatitas mértéke
magasabb, mint e szempont fontossaga (azaz tobbet tudnak rdla, mint amennyire az
megitélésiik szerint fontos lenne). A tobbi tényezd esetében azonban — az oktatoi
véleményekhez hasonldéan — azt lathatjuk, hogy a hallgatok szerint az adott kompetencia
fontossaga magasabb értékeket kapott, mint ahogy azokat sikeriilt elsajatitaniuk az addigi
képzésiik soran. Masként fogalmazva: a hallgatok szerint egyetlen dimenzidban az orvosképzés
Htulteljesit”, mig az 0sszes tobbi esetében ,,alulteljesit” a sziikségletekhez, azaz a fontossaghoz
képest.

4.1.2.2. A kompetencidk oktatok és hallgatok szerinti fontossagara és az oktatok szerinti
kozvetités mértékére vonatkozo értékelések

Osszevetve azt, hogy az oktaték milyen mértékben gondoljak az adott kompetenciat fontosnak
¢s milyen mértékben kozvetitik azt a sajat targyuk oktatasaban, a kovetkezo allapithaté meg.
Mind a huszon6t szempont esetében az oktatok fontosabbnak tartjak az adott kompetenciat,
mint amennyire azt targyuk oktatasaban kozvetitik.

4. dbra: A kompetencidk fontossaga és a kdzvetités mértéke az oktatok szerint (atlag, N=263)

Kozvetités mértéke
w
[ ]
I

- H
Diszciplinak
torténetének
2 Ismerete
1 ‘ ‘ ‘ i
1 2 3 4 5
Fontossag

Forras: sajat szerkesztés

A GAP matrix abrajan lathatd, hogy csupan a diszciplindk torténeti attekintése dimenzid
helyezkedik el az atlon (optimalis a teljesités), azaz az oktatok szerint gondolt fontossagnak
megfelelden torténik az altaluk torténd kozvetités is. A tobbi kompetencianal a kozvetitéssel
vald oktatoi elégedettség alacsonyabb, mint amilyen fontossagot tulajdonitanak nekik, azaz
alulteljesités jellemzd.

A kovetkezd abran a hallgatok fontossag preferencidit vetettiik 0ssze az oktatdi kozvetités
mértékével. Az abra jol szemlélteti, hogy egy kompetencidban van csupan feliilteljesités,
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nevezetesen a diszciplindk torténeti ismeretében. Sajnalatos modon a tobbi kompetencia
kozvetitésében az oktatok ,,alulteljesitenek™ nem csupan sajat megitélésiik, hanem a hallgatok
szerint is.

5. abra: A kompetenciak fontossaga a hallgatok szerint és a kdzvetités mértéke az oktatok szerint
(atlag, No=263, Ny=1.497)

Betegek tisztelettel valo kezelése életjA1das

Rugalmas

Problémamegoldo >
gondolkodas

képesség

Munkavégzéshez
pozitiv hozzaallas

Dis: m'ph’nq’lz

torténetének
ismerete \B

Szakmai gyakorlat

Oktatoi kozvetités mértéke
w

T T 1

3 4 5
Hallgatéi fontossag

Forras: sajat szerkesztés

4.1.3. Pedagogiai ismeretek

A kérdéivben a masodik nagy kérdéscsoport arrdl sz6lt, hogy vajon melyek azok az ismeretek,
kompetencidk, készségek az oktatoknal, amelyek akar az oktatok, akar a hallgatok szerint az
oktatéi munka végzése kapcsan fejlesztésre szorulnak. A kovetkezd kérdésekre kerestiik a
valaszt a két célcsoport korében:

Oktatoéi kérdéivben: Hallgato6i kérdéivben:

1. On szerint milyen mértékben rendelkeznek
az aldbbiakkal az oktatok?
1. On, mint az Orvoskar oktatoja az oktatasi 2. On szerint az orvoskaron az oktatoknak mely

munka soran érzi-e¢ az alabbi témakorokkel teriileteken lenne  sziiksége  képzésre,
kapcsolatban, hogy ismeretei bdvitésre tovabbképzésre?
szorulnanak?
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4.1.3.1. A pedagogiai ismeretek megléte és fejlesztési, fejlodesi igények

Az el6z6ekben targyalt kérdéseket érdemes egymassal is dsszevetni, ezért az alabbi tablazatban
a harom kérdésre adott atlagokat egytittesen tiintettiik fel.

1. tablazat: Az oktatok pedagogiai ismeretekkel valo rendelkezése a hallgatok szerint és fejlesztési,
fejlodési igények az oktatok és hallgatok szerint (atlag, No=433, N4=1.472)

Oktatok szerint ~ Hallgatok szerint

Hallgatok szerint . - .
PR R ismereteik oktatéonak
Pedagogiai ismeretek az oktatok Y Wy
bovitésre sziitkséges lenne a
rendelkeznek . (.
szorulnak tovabbképzés
Szakmai ismeretek 4,38 3,12 2,30
DVOIlteS} és helyzetfelismerési 3,62 271 2.7
képesség
S%akme’u egyu.t,tqurlkodesre valo 3,51 2.47 3,24
képesség elsajatitasa
Kommunikacios ismeretek 3,18 3,15 3,76
Didaktikai ismeretek 3,12 3,48 3,83
Empatias képesség 3,02 2,37 3,63
Alkalmazkodasi képesség
fejlesztése (pl. rugalmassag az
oktatasban a hallgatok, illetve a 2,98 2,85 3,71
betegek igényeinek és elvarasainak
figyelembevételével
Pszicholdgiai ismeretek 2,89 3,21 3,56
A tanulasi folyamat szervezése, 2.87 3,28 3,02

iranyitasa
Forras: sajat szerkesztés

Az oktatok véleménye szerint a tanuldsi folyamat szervezése, iranyitasa (3,28) teriiletén
meglévl kompetencidjuk a fejlesztési sziikségességi sorrendben a masodik helyet foglalja el,
¢és ez mar ,,majdnem” egybecseng a hallgatok véleményével.

A szakmai ismeretek fejlesztése (3,12) az 6todik helyen all, amely azt jelezheti, hogy az oktatok
a tovabbképzést sziikségesnek vélik altalaban véve is, hiszen az egykor megszerzett tudas
folyamatosan elavul és reagalni kell az orvostudomany valtozasaira. A hallgatok 6sszevontan
4,38-as atlaggal jelolték az oktatoi szakmai ismereteket, amely szerint ez az, amivel az oktatok
a legnagyobb mértékben rendelkeznek, mig a tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa a 2,87-
es atlaggal a leggyengébb kompetencidnak bizonyult. Az erre a kérdésre adott valasz
megegyezik azon valaszok inverzével, ahol a hallgatokat arrél kérdeztiik, hogy melyek azok a
teriiletek, ahol az oktatoknak tovabbi fejlédésre van sziikségiik. Ebben a kontextusban a
leginkabb fejlesztendd teriiletnek a tanulasi folyamat szervezését, iranyitasat jelolték (3,92),
illetve a legkevésbé fejlesztendo teriiletnek pedig a szakmai ismereteket (2,30) adtak meg.
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4.2. Kérddives vizsgalat eredményei — paciensek

4.2.1. Mintavétel és valaszadok kore

2019 nyaran az oktatok €s hallgatok korében végzett kutatast kiegészitettiik egy kérddives
felméréssel, amit a paciensek, mint az egészségligyi ellatds végsé felhasznaloi korében
kérdeztiink le. Osszesen 1115 legalabb 18 éves személy vett részt a kutatasban. A lekérdezést
a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldanos Orvostudoményi Karan aktiv jogviszonnyal rendelkezd
14 orvostanhallgatd (kérdezdbiztos) kozremiikodésével valdsitottuk meg magyarorszagi
egészségiigyi ellatd helyeken®. Teriileti és intézményi kikotés nem volt, ott kérdezhettek, ahol
a gyakorlatukat toltotték (az egyetlen kritérium az volt, hogy aktiv ellatohelynek kell lenni, ahol
betegséggel fordulnak meg a paciensek).

A kérdezobiztosoknak az alabbi helyszineken volt lehetéségiik a kérddivek kitoltésére:

- akkreditalt haziorvosi rendeldk,
- egyetemi klinikai szakrendelések, és
- fekvébeteg osztalyok (korhazi vagy klinikai),

azaz olyan gyakorlohelyek, ahol az altalanos orvos szakos hallgatoknak szakmai gyakorlat
eltoltésére van lehetdseégiik.

Az adatfelvétel — az alapsokasag ismeretének hidnyaban — nem volt reprezentativ, de a kvotakat
(férfi-n6 aranyokat és korcsoportokat) a kovetkezéképpen hataroztuk meg: férfi — nd arany: 50-
50%, korcsoportok: 20% 30 év alatti, 40% 30-60 év kozott €s tovabbi 40% 60 év feletti.

4.2.2. Kérdoiv felépitése

A kérddiv zart és nyitott kérdéseket tartalmazott, és két f6 tartalmi részbdl allt. Mindezek
mellett a vizsgalt populaciéra vonatkoz6 demografiai €s tarsadalmi jellemzdikkel kapcsolatos
kérdéseket is feltettiink (pl. nem, életkor, lakohely, iskolai végzettség).

Az els6 f6 tartalmi rész a KKK-ban talalhatdé kompetenciakra vonatkozott, amelyeket a
paciensek esetében két kérdéskor mentén vizsgaltunk.

Paciensek kérdoivében:

1. On mennyire tartja fontosnak az ORVOSI MUNKAHOZ az aldbbiakat?
2. Milyen mértékben elégedett az alabbiakkal?

Az oktatok és a hallgatok korében végzett kérddives kutatds sordn egyarant azonos szamd,
huszonot-huszonot kompetenciat vizsgaltunk. A paciensek korében azonban tizenhat
kompetenciat tartottunk meg a kérddiv kialakitdsa soran, amelyeket az aldbbi szempontsor
tartalmazza:

5 Bar tisztdban vagyunk azzal, hogy a kérdezés helyszine befolyasolhatja a vdlaszadist, a kutatas
koltséghatékonysaga miatt valasztottuk ezt a modszert. Forrasok hianyaban a hallgatok gyakorlati helyein voltak
elérhet6k szamunkra a paciensek. Egy online kérdezés soran mas tipusu torzitasokkal kellett volna szamolnunk,
ezért dontottiink az adott modszer mellett.
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2. szempontsor: A paciensek kérdéivében szerepld kompetenciak rovid nevei
Kompetenciak

Elméleti tudas
Szakmai gyakorlat
Rugalmas gondolkodas
Emberi méltosag figyelembevétele
Betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemzdinek figyelembevétele
Betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele
Betegek érzelmi reakcidinak kezelése
Betegek iskolai végzettségének, kulturalis hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld tdjékoztatasa
Betegek teljes korti tajékoztatasa a betegségiikrol
,Partneri” viszony kialakitasa a betegekkel
Betegek tisztelettel valo kezelése
Munkavégzéshez pozitiv hozzaallas
Problémamegoldo képesség
Betegek terapiaval szembeni elvarasainak figyelembevétele
Konfliktuskezelés
Erzelmi intelligencia fejlesztése
Forras: sajat szerkesztés

4.2.3. A kompetenciak értékelése

4.2.3.1. A kompetenciak fontossdagara és az azokkal valo elégedettségre vonatkozo értékelések

Az alabbi dbra mutatja be, hogy az adott kompetencidt a pdciensek mennyire tartjadk fontosnak,
mennyire elégedettek vele. Emellett ramutat e két érték kozotti eltérésre (az un. ,,gap”-re), €s
hogy ezen eltérés statisztikailag jelentds-e (p-érték).

6. abra: A kompetenciak fontossaga, veliik valo elégedettség a paciensek szerint (atlag, N=1.115)
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Forras: sajat szerkesztés
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4.3. Kérddives vizsgalat eredményei — oktatok, hallgatok, paciensek

2. tablazat: A harom célcsoport korében vizsgalt tizenhat kompetencia fontossaga, az elsajatitas és
kozvetités mértéke az oktatdk, hallgatok és paciensek szerint (atlag, N a tablazatban)

A kompetenciak Oktatéok Hallgatok Paciensek
fontossaga az orvosi
munkahoz,
valamint az
elsajatitas és
kozvetités mértéke
N 434 343 263 1.497 981 1.115
Elméleti tudas 4,77 3,67 4,26 4,60 3,24 4,86 4,34
Szakmai gyakorlat 491 2,70 3,55 4,78 2,43 4,82 4,32
Rugalmas | 4,78 2,72 3,87 4,61 2,83 470 4,01
gondolkodas
Emberi méltdsag
figyelembevétele
Betegek
demografiai-
tarsadalmi-gazdasagi 3,98 2,84 3,38 4,07 3,16 4,27 3,97
jellemzéinek
figyelembevétele
Betegek egyéni
sajatossagainak 4,19 2,79 3,37 4,16 3,12 3,31 3,71
figyelembevétele
Betegek érzelmi
reakcioinak kezelése
Betegek iskolai
végzettségének,
kulturalis hatterének,
kognitiv allapotanak
megfeleld
tajékoztatasa
Betegek teljes kori
tajékoztatasa a 4,51 3,10 3,35 4,41 2,99 4,80 4,00
betegségiikrol
,Partneri” viszony
kialakitasa a 4,41 2,69 3,13 4,21 2,69 4,61 4,14
betegekkel
Betegek tisztelettel
valo kezelése
Munkavégzéshez
pozitiv hozzaallas
Problémamegoldd
képesség
Betegek terapiaval
szembeni
elvarasainak
figyelembevétele
Konfliktuskezelés 4,61 2,37 3,03 4,42 2,60 4,34 3,94
Erzelmi intelligencia ;o7 2,40 3,04 4,38 2,91 4,32 3,89
fejlesztése

Forras: sajat szerkesztés

Fontos-  Hallgati o e TONOS praajstitss O Elégedettség
sag elsajatitas sag sag

4,85 3,02 3,64 4,64 3,45 4,79 3,94

4,40 2,52 3,14 4,23 2,95 4,18 3,79

4,58 2,65 3,25 4,21 3,02 4,83 4,00

4,88 3,39 3,96 4,74 3,72 4,85 4,10
4,65 2,86 3,72 4,56 2,94 4,66 3,93

4,64 2,76 3,85 4,54 2,93 4,47 3,93

4,02 2,66 3,14 4,02 2,66 4,43 3,96

A fenti tablazatbol lathatd, hogy az oktatéknal és a hallgatokndl a fontossagi sorrend
megegyezik az atlagokat tekintve, a pdciensek azonban tovabbi két szempontot emelnek a
legfontosabbak kozé (az elméleti tudast, illetve a betegek iskolai végzettségének, kulturalis
hatterének, kognitiv allapotanak megfeleld tajékoztatast). Masként ugy is megfogalmazhatjuk,
a betegek szerint fontos, hogy az orvos ,,0kos legyen”, sokat tudjon (elméleti és szakmai
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gyakorlati tudas), és emellett tisztelettel kezelje a betegeket, valamint — a beteg allapotanak
megfeleld — tajékoztatast adjon.

Erdekes azt is megfigyelni, hogy a legkevésbé fontos szempont az egyes célcsoportoknal
kiilonbozo atlagértékkel keriilt az utolso helyre. Az oktatok és a hallgatok négyes atlag koriili
értéket adtak (oktatok: a betegek demografiai-tarsadalmi-gazdasagi jellemzdinek
figyelembevétele 3,98; hallgatok: betegek terapiaval szembeni elvarasainak figyelembevétele
4,02) azoknak a kompetenciaknak, amiket 6k a legkevésbé tartanak fontosnak az orvosi munka
elvégzése kozben. Az 6tfokozatu Likert-skalan a négyes koriili atlag is fontosnak mondhato,
azaz ez a két vizsgalati csoport tulajdonképpen a felsorolt tizenhat szempont mindegyikét
fontosnak itélte. A pdciensek esetében azonban a legalacsonyabb atlagértékkel jelolt
kompetencia (a betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele 3,31) mar harmas
atlagértékhez kozelit, azaz az 6tfokozata Likert-skalan csak kozepes fontossagura itélték.

Tehat azt lathatjuk, hogy mind a hdrom vizsgalt csoport alapvetden fontosnak itélte mind a
tizenhat megkérdezett kompetenciat. Minddsszesen két tényez6 kapott 4,00-es atlagérték alatti
pontszamot, a tobbit az oktatok, hallgatok és paciensek egyarant fontosnak itélték.

Az e kompetenciakkal valo elégedettség mérése soran is megallapithatd, a sorrendet tekintve
lathato a tablazatbol, hogy az oktatok a hallgatok elméleti tudasaval (3,67), a betegek tisztelettel
valo kezelésével (3,39), illetve a betegek teljes korii tajékoztatasaval a betegségiikr6l (3,10)
szempontokkal voltak 6sszességében a legelégedettebbek.

A hallgatokndl a betegek tisztelettel valo kezelése (3,72), az emberi méltosag figyelembevétele
(3,45), illetve az elméleti tudas (3,67) keriilt az els6 harom helyre. Ezen két célcsoport
értékelései kozott szerepelt tehat kozosen a betegek tisztelettel vald kezelése és az elméleti
tudas.

A paciensek szintén elégedettek az orvosok elméleti tudasaval (4,34), és ez a szempont kapta a
legmagasabb értékelést ezen a teriileten. Nem sokkal lemaradva ett6l (4,32), a masodik helyre
tették a szakmai gyakorlatot (amely meglepé lehet annak ismeretében, hogy a hallgatok az
elégedettségi sorban ezt az utols6 helyre tették, de az oktatok elégedettségi listajan is csak a
tizedik helyre keriilt). A harmadik helyen a paciensek elégedettségi listajan a ,,partneri” viszony
kialakitasa a betegekkel kompetencia allt. (Ez utobbi, sem az oktatok, sem pedig a hallgatok
elégedettségi listajan nem szerepel azok k6zott, amikkel a leginkabb elégedettek lennének.) A
péaciensek tehat, mikdzben elégedettek az orvosok elméleti tudasaval ¢és szakmai
gyakorlatukkal, partneri viszonyt is megélnek az orvosaikkal. Ez utobbit azonban sem az
oktatdk, sem a hallgatok nem észlelik.

Mindent Osszevetve tehat azt latjuk a 7. dbradbran, hogy az atlohoz, azaz az un. ,,optimalis
teljesitéshez” az orvosi kompetencidkat tekintve legkdzelebb a paciensek értékelései allnak. Ez
azt jelenti, hogy a szamukra fontosnak tartott dimenzidk az orvoslas folyamataban, ha nem is
teljes mértékben, de valamelyest teljesiilnek, az eltérés a fontossag és az elégedettség kozott
esetiikben a legkisebb mértékii. Nagyobb szakadék (,,gap”) regisztralhatdé mar a hallgatoi
értékelésekben és Osszességében a legkevésbé elégedettnek (pontosabb taldn az elégedetlen
megfogalmazast hasznalni) az oktatok tlinnek.
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7. abra: A kompetenciak fontossaga, a veliik val6 elégedettség az oktatok, hallgatok és paciensek
szerint (étlag, NOF:434, NOE:343, NHF:1.497, NHE:981, NPF:1.115, NPE:1.115)
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Jelmagyarazat: sziirke haromszog: oktatok valaszai, fekete négyzet: hallgatok valaszai, fehér kor: paciensek
valaszai. Forras: sajat szerkesztés

4.4. Mélyinterjuk eredményei — oktatok

4.4.1. Az interjualanyok jellemzoi

A tervezett és elkészitett mélyinterjuk szama tizendt volt. Az interjikra olyan személyeket
kértiink fel, akikrél ugy gondoltuk, hogy realis ralatasuk van az oktatasi folyamat egészére, és
emellett az oktatdsban elkdtelezett, mintaadd személykeént, illetve akar dontéshozoként is
ismertek. E dontésiink tudatos volt, annak érdekében, hogy megismerjiik, az altalunk valasztott
személyek hogyan gondolkoznak az oktatas jovojérdl, és milyen szandékuk, cselekvési
hajlandosaguk van a véltoztatasra. Kivalasztasuknal emellett szerepet jatszott, hogy elméleti
vagy klinikai (preklinikai) modul oktatasaban vesznek-e részt. Ennek megfeleléen a
megkérdezett oktatok koziil 6 f6 az elméleti, 6 f6 a klinikai és 3 f6 a preklinikai oktatasban
dolgozik nap mint nap. 5 f6 40 év alatti, 5 f6 40-50 év kozotti, 5 6 pedig 50 év feletti életkori
csoportba tartozott a megkérdezés pillanataban.

A ,mintavalasztds” soran a célunk tehat nem az volt, hogy a PTE AOK oktatoit pontosan
leképezze, ,,reprezentalja” életkor, nem, oktatasi tapasztalat, hallgatoi elégedettség stb. szerint,
hanem hogy olyan oktatoktol gytijtsiink be informaciokat, akik a valtozasokat el is tudjak
inditani a kdzeljovében, vagy mar most is aktiv részesei annak. Ily modon a kvalitativ kutatas
,mintdja” egy jovobeli akcidkutatas és beavatkozas céljait volt hivatott szolgalni.
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4.4.2. A mélyinterju vizsgdlat dsszefoglalo megallapitdsai

A megallapitasok értelmezéshez ismét hangsulyozzuk, hogy a félig strukturalt beszélgetések
nem a PTE AOK ,atlag” oktatéival torténtek, hanem olyanokkal, akik — e korben mérve —
maguk is kivalo oktatok, illetve nem zarkdznak el a fejlesztési folyamatoktol. A mélyinterjuk
legfobb megallapitasait az alabbiakban 6sszegezziik.

A megkérdezett oktatok tobbségében megtalaltak helyiiket, szerepiiket az oktatéasi
tevékenységben, egyrészt azért, mert fiatalos kdrnyezetben dolgozhatnak, masrészt
pedig azért, mert az oktatas, a hallgatoi tanulas segitése altal biztositottnak latjak sajat
szakmai fejlodésiiket is.

Annak ellenére, hogy a megkérdezett oktatok koziil kilenciinknek az oktat6éi munka a
kutatoi léttel vald ,,arukapcsolas” miatt valt életiik részéve, mind a tizenot megkérdezett
alapvetden elégedett az oktatodi szerepével.

Szerepiik lényegét abban latjak, hogy szintetizaljdk a tuddst a hallgatoknak.
Elégedettségérzést az valt ki beldliik, ha a hallgatok kérdeznek, érdeklédést mutatnak,
¢és a vizsgan is jol szerepelnek.

Az interjukbdl ugy tinik, hogy a kérdezett oktatok tobbnyire késziilnek az oraikra,
amely alapvetden a szakmai anyag attekintését és frissitését jelenti. Megfogalmazodott
emellett az is, hogy szivesen hallananak oktatasmodszertani, didaktikai, pedagdgiai
ismeretekrdl, hogy fejlesszék tudasukat, még akkor is, ha ezen fogalmak pontos
ismeretének hianyat tobben felvetették (masként fogalmazva: a sziikséglet mar
megfogalmazddott, hogy a szakmai tudis mellett masra is sziikségiik lenne az
eredményesebb oktatashoz, &m ennek tartalmat még nem nagyon tudtdk definidlni).

Felvetddott az is, hogy az oktatok a tanitasban alkalmazott modszereiket szivesen
bévitenék. Tobben példakat is tudtak hozni (pl. csoportmunka, kiscsoportos munka,
tobb klinikai példa bevitele az 6rdkra, a paciensek integraldsa — a klinikai esetek utdn
hasonlok bemutatasa hallgatéi feladatokban). Azaz jol érezhetd volt a beszélgetések
soran, hogy a megkérdezett oktatok nem zarkoznanak el a tovabbképzési
lehetdségektdl. Olyannyira nem, hogy — konkrét kérdésre valaszolva — maximalisan
tdmogatjak a pedagogiai tartalmu kurzus bevezetését a karon.

Kiemelnénk azonban — annak ellenére, hogy ebben a dolgozatban ennek targyalasara
nem keriil sor — hogy az oktatok tovabbra is iddsziikében érzik magukat. A kutatési
tevékenység, a hallgatok magas létszdma, illetve a betegellatd tevékenység olyan
jelentds terhet r6 rajuk, ahol az idével és feladatokkal vald versenyfutas nem kedvez az
oktatasfejlesztési torekvéseken vald gondolkodéasnak €s cselekvéseknek.
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5. MEGBESZELES

A megbeszélés fejezetben Osszegezziik a kutatasi eredményeinket és Gsszevetjilk azokat a
kutatasi hipotézisekkel, illetve az adott kérdés tekintetében relevans szakirodalmi hattérrel.
Toreksziink annak megbeszElésére is, hogy az eredmények vélhetéen milyen okoknak,
tényezoknek tulajdonithatok. A kutatdsi eredmények Osszegzése soran a dolgozatban targyalt
témaknak megfeleld sorrendet kovetjiik. Azaz az oktatdok, hallgatok, majd pedig a paciensek
korében végzett kutatdsi eredményeket 0sszegezziik, €s kitériink az oktatok korében végzett
mélyinterjik eredményeire is. Mindezen eredmények mellett érdekesnek tartjuk azt is
megemliteni, hogy a kérd6iv validalasanal hasznalt faktoranalizis alatimasztotta azt, hogy a
magyar KKK oktatéi és hallgatoi kérddivben szereplé kompetenciai megfeleltethetok a
nemzetkodzi orvosképzésben elfogadott (Harden és munkatarsai altal készitett) harom kords
modellben szereplokkel, mivel a kompetencidk fohatdsokba sorolhatok, és a faktorok
Osszhangban allnak a harom koros modelljében szereplé kompetencidk dsszefoglald neveivel
¢s azok tartalmaval. A hazai KKK és az orvosképzésben nemzetkdzileg elfogadott kimeneti
kovetelmények kérddiviinkben szerepld tartalma ezek alapjan nagy mértékii egyezdséget mutat.

5.1. Hipotézisekkel kapcsolatos dontések

A dolgozatban az alabbi hipotéziseket vizsgaltuk meg:

1. hipotézis:
Az oktatok nem tartjak annyira fontosnak a Képzési és Kimeneti Kovetelményekben
meghatarozott kompetenciak mindegyikét az orvosi munka elldtasahoz, mint a hallgatok.

A hipotézis harom kompetencia esetében igazolodott be: a karrierépitési lehetdségek ismerete,
az asszertivitds alkalmazasa®, és az érzelmi és tarsas intelligencia fejlesztése. Ezen
kompetenciak esetében az értekelések kiillonb6z0ségét, azaz, hogy ezeket a hallgatok magasabb
fontossaggal értékelték, abban latom, hogy e teriiletek, fogalmak tarsadalmi megjelenése és
azok beépiilése a koztudatba késébb tortént, igy ennek tudatos beépitése az orvosképzés
reguléris folyamataiba még varat magara Magyarorszagon.

Tizennégy kompetencia esetében éppen az ellenkezdjét mutatjdk az eredmények, a tobbi
kompetencia esetén pedig nincs érdemi kiilonbség az oktatdi és hallgatdi fontossag atlagos
szintje kozott 5%-0s szignifikancia szint mellett, vagyis ezeket statisztikailag is igazolhatoan,
egyforman fontosnak itélték az oktatdk és a hallgatok.

A nemzetkdzi szakirodalom tobb ponton is megerdsiti azt, hogy rendkiviil nagy sziikség van a
szkillekre, készségekre, kompetencidkra ahhoz, hogy az orvosok a jovdébeni orvoslas
folyamatdban eredményesebb orvosként, klinikusként és oktatoként tudjanak részt venni
(Kugel, 1993. pp. 315-328; Moriates, 2019. pp. 674-677). Sajnos a sziikséglet felismerése
onmagaban nem elegendé ahhoz, hogy az orvosképzésbe ezen kompetenciak beépiiljenek.
Sziikség van ehhez egy oktatdsi modellre, a kurrikulum atalakitasara, a tematikak
tudatositasara, amelyekben ezeknek a kompetencidknak a helye vilagosan latszik. Kurt Lewin
(1943. pp. 113-131) szerint ,there is nothing as practical as a good theory”. Ez szintén
megerdsiti, hogy intézményesiteni sziikséges az 1) kompetencidk beépitését az oktatasba.

® Gyakran a fogalmak jelentése sem tiszta még az orvostarsadalom szdmara. A kutatok sajat tapasztalata, hogy az
asszertivitas fejlesztése témakdrben meghirdetett tovabbképzd kurzusra azért nem jelentkeztek a résztvevok, mert
nem értették annak cimét, a tartalmat.
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Artino és Konopasky (2018. p. 609) cikkében tobb ponton olvashato, hogy az oktatas elméleti
¢és gyakorlati része elengedhetetlen az orvosképzésben. Ugyanakkor azt hangsulyozzak, hogy
csak az oktatok tapasztalatain alapuld képzés elavult (amelynek nagy részét az el6zdekben
emlitett két elem teszi ki) és sziikség van egy olyan tedriara az orvosképzésben, amely sokkal
inkabb elveken, tudatos tervezésen alapszik, mint pusztin a tapasztalaton. A nemzetkdzi
szakirodalom sem vitatja tehat, hogy az elméleti €s a gyakorlati tudas adja az orvosképzés
gerincét. E forrasok és a sajat kutatasaim is arra hivjak fel a figyelmet, hogy érdemes egyensulyt
¢és szinergiat teremteni a hagyomanyos orvosképzés alapjait ado, és az ujonnan megjelend
kivanatosnak tartott kompetenciak kozott.

2. hipotézis
Az oktatok kevésbé gondoljak ugy, hogy a pedagogiai ismeretek teriiletén készségeik
fejlesztésére lenne sziikségiik, mint a hallgatok.

A masodik hipotézisiinket a vizsgalt kilenc pedagodgiai ismeret koziil nyolc esetében
alatamasztottak a kutatas eredményei. Ezek esetében 5%-0s szignifikancia szint mellett a
hallgatok fokozottabban érzékelik gy, hogy az oktatok jelenlegi pedagogiai tudasa fejlesztésre
szorulna, mint az oktatok. A szakmai ismeretek elem képezi a kivételt, amely esetén épp a
hipotézis ellenkezdje deriilt ki: az oktatok fontosabbnak tartjak ezt atlagosan, mint a hallgatok
(5%-o0s szignifikancia szint mellett). Osszességében tehat — a kutatds eredményei alapjan — az
oktatok kevésbé vannak tudataban annak, hogy pedagogiai készségekre is sziikségiik volna az
oktatds soran, illetve annak, hogy azokat fejleszteni volna sziikséges. A didaktikai ismereteknél
megjelend legmagasabb atlag (3,48) — joindulattal — utalhat arra, hogy valamilyen pedagogiai
tudéssal kapcsolatos fejlddési sziikségletek, gondolatok mar felmeriiltek az oktatokndl. Az
otfokozati skalan adott 3,48-as atlag azonban nehezen értékelhetd erdsebb sziikségletnek,
fejlesztendd teriiletnek, hiszen inkabb egy semleges allaspontot mutat. A hallgatok altal adott
atlagok (ugyan 4,0-es atlag feletti szamokat esetiikben sem lathatunk), 6sszehasonlitva az adott
szempontok oktatoi atlagaval és a kettd kozotti értékelés kozotti kiilonbséggel, azonban szépen
mutatjak és tdmasztjak ald a szakirodalomban, orvosképzéssel foglalkoz6 konferencidkon is
tobbszor és tobb szempontbdl vizsgalt kérdéskort, nevezetesen a pedagdgiai ismeretek
sziikségességét az orvosképzésben (Harden, 1999 pp. 546-552; Irby, 1994 pp. 333-342; Mcleod
¢és munkatarsai, 2009 pp. 117-124).

Kiilon kiemelem, hogy az empatias készség, a didaktikai és kommunikacios ismeretek alig
haladjak meg a harmas atlagot. Ez azért is figyelemre méltd, mert akar orvosi, akar oktatoi
szerepben van valaki (vagy a kettdben egyiitt), ezek alapkompetencidknak szdmitanak. Vajon
hogyan tud egy oktat6 orvos empatiat ,.kdzvetiteni” hitelesen a hallgatok oktatdsa soran, ha 6
maga sem rendelkezik, vagy csak hianyosan ezzel a készséggel?

A hallgatok Osszességében a legmagasabbra az oktatok szakmai ismereteit jelolték (4,38-as
atlaggal), mig a tanulasi folyamat szervezése, iranyitasa a 2,87-es atlaggal a leggyengébb
kompetencianak bizonyult. Csak zardjelben jegyezziik meg, nem biztos, hogy ez minden
esetben az oktatd dolga kellene, hogy legyen: foallast oktatisszervezdk e feladatokat el tudnék
latni, és egyben az oktatas mindségbiztositasi részét is feliigyelhetnék’.

Harden, Irby és Mcleod és munkatarsai (2009) is foglalkoznak a szakirodalomban e témakorrel,
¢és erdsitik meg azt a gondolatot, hogy sziikség van pedagdgiai ismeretekre és tudasra az
orvosképzésben. A dolgozat ezen részében Dent és Harden (2013) nevét tartjuk a

" Hasonldan a non-doktorokhoz, akik az orvosok mellett latnak el egészségiigyi ellatdshoz tartozé feladatokat,
amelyekhez nem feltétleniil sziikséges a legmagasabb szintl szaktudas.
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legfontosabbnak kiemelni, akik tobbek kozott a Practical Guide of Medical Teacher cimi
konyvet irtak, amely az orvosképzés pedagogiai alapjait rogziti.

Az oktatds — mint, ahogy az altalam készitett mélyinterjukbol tobb esetben kideriilt — a
kutatassal egylitt jardé arukapcsolds, azaz, egyfajta nem tudatos, tapasztalati iton alapuld
tevékenység, ¢és mint daltalanosan elfogadott rendszer miikodik az orvosképzésben
Magyarorszagon. A gyakorlatban ez annyit jelent, hogy a leend6 oktatok id6sebb tanaraiktol,
professzoraiktol tanuljak meg (jobb esetben) az oktatds pedagdgiai és didaktikai (vagy annak
hitt) elemeit, azaz olyanoktdl, akik szintén nem kaptak szakiranyt képzést. Azaz 6k azokat a
modszereket adjak at, amelyeket sajat boriikkon tapasztalva, a sajat egyetemi éveik alatt
szereztek meg, flggetleniil attol, hogy ezek eredményességét barki vizsgalta volna, vagy az
orvossal és az oktatoval szembeni elvarasok valtoztak-e a vilagban. A mélyinterjuk soran
kideriilt, hogy a fiatalabb oktatok felismerik a pedagdgia, mint kiilon tudomany létezését, és
hianyzik szamukra az, hogy e teriileten képzést kapjanak oktatéi munkajuk megkezdése elott.
Tovabbi tapasztalatom, hogy a pedagdgia, didaktika szavak értelmezése is nehézséget jelentett
a mélyinterjuk soran, igy feltehetéen a kérd6ivben szerepld pedagogiaval kapcsolatos
fejlesztendd teriiletek megitélése is torzithat, hiszen valodi modszertani sziikségletiiket nem
ismerik fel az oktatok. Tobb oktato jelezte a beszélgetések soran, hogy szamos problémaval
kiizdenek az oktatas sordn, amelyre nem taldljak a megoldasokat. A pedagogiai, modszertani
képzések ezekre a kihivasokra, vagy ezek egy részére valaszt tudna adni.

A kutatasban kapott eredmények arra is felhivjdk a figyelmet, hogy az oktatok pedagogiai
ismeretekre vald sziikségleteinek felismerése és igényeinek megfogalmazasa kulcsfontossagu
volna a fejlddés érdekében. Sajnos az oktatoknal kapott eredmények kevéssé mutatjak azt, hogy
az oktatok felismerték volna e téren a fejlesztendd teriileteiket.

A hallgatoi eredmények figyelemfelkeltéek. A 2019-es AMEE konferencia egyik eldadasa
(Williams és munkatarsai, 2019) ,,How to train your dragon” cimmel arra hivja fel a figyelmet,
hogy ugyan az elsd 1épés az, hogy az oktatok maguk is felismerjék a pedagdgiai tudas iranti
igényiiket, de a kovetkezd 1€pés, a tudas alkalmazéasa és a kordbbi szokasoktol valo eltérd
viselkedés szokassa tétele az oktatas soran, tovabbi kihivasok elé allitjak az orvosképzést és az
abban szereplOket. Az oktatoi szokdsok megvaltoztatasahoz szamos tényezore van sziikség,
melynek részletezése a dolgozatnak nem témaja. Itt és most csak arra szeretnénk utalni, hogy
az elsé 1épés az, hogy az oktatd maga vagyjon arra és érezze IS a feleldsségét abban, hogy
,jobb”, eredményesebb, tudatosabb oktato lehessen.

3. hipotézis
Az oktatok felismerik, hogy jelenleg mely — akar ujonnan megfogalmazodo — kompetenciak

lennének fontosak az orvosi palyan, mégsem ezek kozvetitésére fokuszalnak a hallgatok
képzése soran.

A harmadik hipotézisiink beigazolddott huszonharom kompetencia esetében, vagyis az oktatok
atlagosan fontosabbnak vélik a vizsgélt kompetencidk majdnem mindegyikét, mint amilyen
mértékben kozvetitik azokat targyaik oktatasa soran (p<0,05). Kivételt a diszciplinak torténeti
attekintése kompetencia jelent, amelynek esetében a fontossag €s a kozvetités atlagos mértéke
azonosnak tekinthetd statisztikailag.

Az oktatok, ahogy az els6 hipotézis kapcsan is lathattuk, szinte az Gsszes, a KKK-ban
megfogalmazott kompetenciat fontosnak itélik, mégpedig négyes atlagnal magasabb szinten.
Az elsd hipotézis vizsgalatakor az is kidertilt, hogy a szempontok tobbségét az oktatok nagyobb
fontossaggal jelolték, mint a hallgatok. A kozvetités mértékével kapcsolatban arra mutat ra a
kutatas, hogy az oktatok ugyan fontosnak tartjdk az adott kompetenciat, de kozvetitésének
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mértéke — egy szempontot kivéve — négyes atlag ald keriilt az oktatok értékelései szerint.
Egyetlen szempont, az elméleti tudas volt az, amelyet az oktatok tigy véltek, hogy négyes
atlagnal magasabb szinten kozvetitenek a hallgatoknak. A kapott eredmények arra vilagitanak
ra, hogy a lexikalis, elméleti tudas, mint az orvosi szakma legfontosabb alapja, képezi az
oktatok szerint az orvosképzés gerincét, amelyet a legjobban at tudnak adni a kurzusaik soran.
Ez az eredmény megegyezik a hallgatoi elsajatitas mértékére vonatkozo oktatoi véleményekkel,
hiszen ott is az elméleti tudast jelolték meg a leginkabb elsajatitott szempontnak. A tobbi
kompetencia esetében azonban a kozvetités mértéke a négyes atlagot sem éri el, amely azt
jelenti, hogy az otfokozata skalan torténd értékelés soran — amelyet az iskolarendszerben is
hasznalunk — nem éri ¢l a négyes ,,érdemjegy” szintjét.

A kutatas arra is ravilagit, hogy az oktatok megitélése a kdzvetités mértékére és a hallgatok
»tudasszintjére” vonatkozoan, kiilonbozik a hallgatdi megitéléstdl. Ezen szempont esetében a
hallgatok tigy vélik, hogy 3,24-es atlaggal sajatitjak el az oktatas soran az elméletet. A hallgatoi
atlagok 2,43-3,72 kozotti értékeket mutatnak, ami felhivja a figyelmet arra, hogy a kozvetités,
azaz az oktatas a hallgatok megitélése szerint, az eredményesség iranyaba tovabb fejleszthetd
volna. Mindamellett nem szabad arr6l sem megfeledkezniink, hogy a tanitas-tanulas egymassal
kolesonhatasban 1€évo tevékenységek, €s a hallgatoi teljesitmény nem réhatéd fel egyediil az
oktatoknak. A hallgatoi feleldsségvallalas a sajat tanulasért, az életben, a szakmaban valo
érvényesiilésért attitlid és készség megtanitasa is része lehet az oktatdoi munkanak, amikor
felndttképzeésrdl beszéliink. A mélyinterjuk tapasztalata, hogy a hallgatok felndttként valo
kezelése a megkérdezett oktatok szamara gyakran problémat jelent, hiszen a hallgaték sok
esetben nem viselkednek felndttként. Ezen nehézség foként az alapozd modulban jelentkezik.
Tobb interjuban megfogalmazddott az is, hogy az alapozé modulban oktaté munkatarsaknak
akar még pedagogusként valdo mitkddése sincs tavol a valosagtol®. Pedagogus mindségiikben
valo miikodésiik kapcsan egyrészrol megjelenik a neveldi munka sziikségessége, masrészrol
pedig az, hogy az oktatés soran sziikséges modszertani elemeket nem tudjak beépiteni tudatosan
az oktatas folyamatéaba. Tovabbi nehézségként emlitettek, hogy til kevés idejiik van az oktatasi
feladataik elvégzésére, ez foként a klinikus oktatoknak okoz problémat. Szakmai szempontbodl
az eldadasaikat atnézik, de pedagogiai, modszertani felkésziilésre, vagy e teriileten torténd
tovabbképzésre mar nem forditanak id6t és energiat. Ennek egyik oldala az, hogy nincs is a
legtobb esetben erre szervezett lehetdség, a masik oldala pedig, amit a kutatas eredményei is
alatamasztanak, hogy az oktatok kevésbé érzik a tovabbképzés sziikségességét. Volt olyan
oktatd, akinél a fasultsdg, a burn-out jelei is érzékelhetok voltak, amelyek szintén okat
képezhetik a tovabbképzés iranti motivacid hianyanak. A dolgozat elsd fejezeteiben taglalt
oktatéi munkakorokben valod karrierépitéshez sziikséges szempontok sem tamogatjak az
oktatok tovabbképzését, hiszen az oktatds mindségének mérésére egyeldre az orvosképzésben
nem kertilt sor.

4. hipotézis
A paciensek elégedetlenebbek a Képzési és Kimeneti Kovetelményekben meghatarozott
kompetenciakkal az orvosi munka ellatasa soran, mint amennyire azokat fontosnak itélik.

A hipotézis egy szempontot (a betegek egyéni sajatossagainak figyelembevételét) kivéve
beigazolodott. A kutatas eredményei azt mutatjak, hogy fontossag tekintetében a paciensek
magasabb atlagértékeket adtak a kompetenciak tobbségére, mint az azokkal valo elégedettségiik
kapcsan (p<0,05). A betegek egyéni sajatossagainak figyelembevétele esetében mutatkozik

8 Fontosnak tartom azt is megjegyezni, hogy a mélyinterjuk soran az is kideriilt, hogy az oktatok tobbsége nem
nagyon ismeri a pedagoégus, pedagogia, didaktika fogalmakat. A pedagogiat gyakran azon tevékenységgel
azonositjak, amelyet az erre hivatott szakemberek az altalanos iskolakban végeznek.
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feliilteljesités, ami azt jelenti, hogy elégedettebbek vele a paciensek, mint amennyire fontosnak
vélik. Minden mas szempontnal az lathatd, hogy a paciensek elvarasai magasabbak, mint az
elégedettségiik. A paciensek korében kapott eredmények is azt tdmasztjdk ald, hogy a
»fogyasztoi elégedettség” az orvoslas teljesitményével nem elégiti ki a sziikségleteiket, igy az
oktatés soran ezek elsajatittatasara és begyakoroltatasara kiemeltebb figyelmet kell forditani. A
hallgatok képzése mellett a jelenlegi oktatodi testiilet tovabbképzése is hangsulyt kell, hogy
kapjon, amely sordn megtanulhatnak 0j oktatdsi modszereket, és elsajatithatjdk az adott
kompetenciakkal kapcsolatos tudasanyagot, fejleszthetik sajat szkilljeiket.

A disszertacio legfontosabb és leginkabb figyelemre méltobb eredményének azt tartjuk, hogy
az oktatok, a hallgatok és a paciensek orvosi kompetencidkkal kapcsolatos fontossag és
elégedettség tekintetében adott valaszainak atlagait nézve a GAP matrix atlojahoz legkdzelebb
a paciensek értékelései vannak. Oket — Osszességében — a hallgatok kovetik, és a
legelégedetlenebbnek az oktatok tiinnek. Azaz, a paciensek esetében kdzel optimalis teljesitést
regisztralhatunk, tehat nem olyan 1ényeges az eltérés a kompetenciak fontossaga és az azokkal
valo elégedettség kozott. A legfigyelemreméltobb megallapitas azonban az, hogy a harom
valaszadoi csoportot tekintve az oktatok esetében van a legnagyobb kiilonbség a fontossag és
elégedettség megfelelésében. Masként fogalmazva: magas elvarasaik nem teljesiilnek az
oktatés ,.,eredménytermékét” tekintve, €és ezt mind a hallgatoi, mind a paciens vélemények is
(indirekt modon) alatdmasztjak, hiszen e két fontos csoport sem elégedett a kompetenciak
elsajatitasaval (hallgatok), és annak a gydgyitas folyamataban valdo megjelenésével (paciensek).

5.2. A Kkutatas erosségei és korlatai

A doktori disszertdcioban bemutatott, a magyarorszagi orvosképzohelyek nemzetkozi,
multikulturalis egyetemi kornyezetében végzett kutatas eréssége, hogy széles korti, a magyar,
az angol és a német képzésben résztvevo orvostanhallgatok, valamint a képzéstlikben részt vevo
oktatok bevonasaval késziilt. A paciensek megkérdezése pedig a PTE AOK hallgatoinak a
tanulmanyaikhoz szorosan kothetd helyszineken tortént, a PTE Klinikai K&zpontjanak
segitségével.

Erdsségek kozott emlithetjiik, hogy a kvantitativ, oktatok korében végzett vizsgalatot kvalitativ
elemmel, mélyinterjiikkal is kiegészitettiik. Az ezekbdl gyiijtott informaciokra egyarant tudtunk
tamaszkodni a kutatas el0készitése és az eredmények értelmezése soran.

Fontos megemliteni a kutatasnak azon erdsségét is, hogy ugyan nemzetkdzi szinten szamos
szakirodalom, konferencia foglalkozik az orvosképzés mindségi elemeivel, az orvosképzés

korabban nem késziilt még e témaban empirikus kutatas.

A dolgozatban bemutatott kutatasok korlatjanak tekinthetd, hogy a vizsgalt kompetenciak
értelmezése célcsoportonként, sét egyénenként is kiilonbozd lehet. A kérddivek mellé
definiciokat érthetd modon tartalmazd mellékletet nem csatoltunk, igy a kompetencidk,
készségek, képességek megitélésekor fennall mindegyik célcsoport esetében az, hogy az adott
szempontot nem teljesen azonosan értelmezik. Ez azonban nem egyediil a mi kutatdsunk
sajatossadga, a szubjektiv értelmezés kockazata nem zarja ki a kutathatosagot. Masként
fogalmazva: ha valamit nem tudunk tokéletesen mérni, nem mondhatunk le a mérés
lehetdségérdl — figyelembe véve azokat a kdvetkeztetések levondsanal.

A dolgozat masik korlatja a paciensek korében végzett vizsgalat esetében az, hogy a
kompetenciak megitélésekor, amelyek altalaban az orvosi munkavégzésre vonatkoztak, a
paciensek feltételezhetéen — tapasztalataik alapjan — egy vagy tobb, az altaluk ismert adott
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orvosra, sajat orvos-beteg talalkozasaikra vonatkoztattak valaszaikat. Valaszadasukat
befolyasolhatja (inkdbb pozitiv iranyba) az is, hogy adott helyzetiikb6l fakaddéan bizakodok.
Biznak az orvosok tudasaban, amely szolgdlja a gydgyuldsukat, vagy éppen a
kiszolgaltatottsaguk miatt elképzelhetd, hogy feliilértékelik az orvosok kompetencidit. Az
altalanos tarsadalmi-politikai kozhangulat, a média altal sugallt kép szintén hatassal van az
értekelésre.
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6. KOVETKEZTETESEK

Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy az orvosképzés miiveldi felismerték, hogy a KKK-
ban megfogalmazott kompetenciadk egy korszerti képzéshez, az orvosszerep valtozasaihoz, egy
Uj tipust orvos-beteg kapcsolati rendszerhez elengedhetetleniil fontosak. A szakirodalom
(Harden munkatarsai, 1999. pp. 546-552; Wilkes és munkatarsai, 2018. p. 366; Artino, 2018.
p. 612; Irby, 1994. pp. 333-342; Calderhead, 1996; Bligh és munkatarsai, 2001. pp. 520-521;
Mcleod és munkatarsai, 2009. pp. 117-120) alapjan e kompetencidk a mindennapi oktatasba
val6 integraldsdhoz azonban még nincs elegendd ismeretiik, nem alakultak ki az alkalmazhato
modszereik, és ez nem csak a hazai orvosképzés problémaja. Ezen kompetenciak tobbségének
kozvetitése soran ugyanis mar nem elegendd az ,,egyszerli” ismeretatadds, mint az elméleti
tudas, valamint a szakmai ismeretek megtanitasa esetében, hanem az orvos interakcidira (a
kapcsolatra) és a személyiségére helyezodik at a fokusz.

Napjainkban tobb oktatasi korszerisités, fejlesztés formalodik az egyes képzohelyeken. Amit
kiemeliink, hogy az orvoskarokon oktatok sem Magyarorszagon, sem a vilag mas részein
jellemzdéen nem kapnak pedagogiai, oktatasmoddszertani képzést (Artino és Konopasky, 2018.
p. 610; Calderhead, 1996; Bligh és munkatarsai, 2001. pp. 520-521; Mcleod és munkatarsai,
2009. pp. 117-120; Lochner és Gijselaers, 2011 pp. 131-136). Az oktatok sajat tapasztalataikbol
tanulva, illetve a ,hagyomanyokra” ¢épitkezve tanitanak, oktatnak, és nem vesznek részt
rendszerszerli mddszertani, pedagogiai képzésben, melynek tobbek kozott olyan készségek
elsajatitasa is része lenne, mint pl. az alkalmazkodési képesség vagy a tanuldsi folyamat
szervezése, iranyitasa (Hegyi, 1996; Ballér és munkatarsai, 2003, Nagy, 2002). Az oktatoknak
a kompetencidk kozvetitésére és a kar oktatasi szinvonaldra vonatkoz6 kedvezdtlenebb
eredményeinek az is oka lehet, hogy érzik ugyan a sziikségletek, az igények és az arra adott
oktatoéi ,,valaszok™ kozott fesziilo ellentétet, de ennek feloldasara onmaguktol — kiilsd segitség
hianydban — nem, vagy kevésbé képesek. Gyakran hidnyzik még annak a felismerése,
tudatositasa is, hogy mas modszertani eszkdzoket haszndlva, s6t mas oktatasi paradigmak
alapjan miikodve eredményesebb, és tobb sikert, 6romot jelentd oktatdst tudnanak végezni
(White, 2007. pp. 279-297; Krupat és munkatarsai, 2016. p. 725, Ernyey és munkatarsai, 2014).

A kérdbives kutatast megel6zd interjuk is ramutattak arra, hogy az oktatdi-pedagdgiai munka
fejlesztéséhez 1ényegesen tobb szervezett segitségre, ,,a képzésben résztvevd oktatok szamara
tartott képzések és tovabbképzések szisztematikus rendszerbe foglalasara” (Kiss, 2019. p. 655)
¢s folyamatos fejlesztésére van sziikség minden intézményben. Ennek segitésére az egyes
karokon mar kezdenek kialakulni jo gyakorlatok. Ilyen példaul a PTE AOK-on 2013 é6ta
szervezett Oktatdoi készségfejlesztdé workshop cimli rendezvény, mely a kar nemzetkdzi
képzésének kozegét is figyelembe véve fejleszti az oktatdk pedagogiai ismereteit, oktatdsi
modszereit, illetve intenziv tapasztalatcserére biztosit lehetdséget az érdeklodok kozott,
¢lményalapuvd téve a tanuldsi folyamatot szdmukra (Varga és Fiizesi, 2019; Faubl és
munkatarsai, 2019; Juhasz és munkatarsai, 2018; Schlégl és munkatarsai, 2015). A pesti
orvosképzd helyen kiilon szervezeti egység miikodik oktatasfejlesztésre és az oktatok képzésére
(Oktatasfejlesztési, -Mddszertani €és -Szervezési Kozpont), ahol a szegedi képzdohelyhez
hasonldan a magyarorszagi orvosképzé karok vezetdi a Magyar Orvosképzési és Egészségligyi
Oktatasi Tarsasag (MOEQOT) 2013. november 8-an tartott pécsi {ilésén hozott dontés mentén
kialakitott oktatoi képzést alkalmazzak, amelyet az SZTE e-learning feliiletén érnek el az
oktatok. A tananyagrol bovebben Kokovay és Kiss tanulmanyéaban olvashatunk (Kokovay,
Kiss, 2016). Tudomasunk szerint a debreceni képzéhelyen fakultativ médon van lehetéségiik
az oktatoknak részt venni oktatasmodszertani kurzuson, melynek személyi hatterét a SOTE
biztositja. 2020 0szén keriilt be a Szakmai Eldmeneteli Szabalyzatba egy, az oktatok képzését

30



megcélzo korszerli pedagdgiai ismereteket nyujtd kurzus elsajatitasanak kovetelménye az
adjunktusok, és elényt jelentd kategoériaként a tanarsegédek elGléptetéséhez Pécsett.
Tudomasunk szerint Budapesten és Szegeden hasonlo elvarasokkal néznek szembe az oktatok.
Debrecenben egyelére eléfeltételként nem szerepel az orvosképzésben résztvevd oktatok
képzése a szakmai eldmenetel soran.

Mindezek biztositasa mellett azonban a megfelel6 motivacios rendszereket is ki kell alakitani,
mert a lehetdségek felkinaldsatol Onmagaban, megfeleld ellentételezés nélkiil tartds
elkdtelez6dés nem varhato.
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7. OSSZEFOGLALAS, JAVASLATOK

Doktori disszertdciom témaja egyrészt a Képzési és Kimeneti Kovetelményekben
megfogalmazott szempontokkal kapcsolatos fontossag és azok elsajatitasaval, kozvetitésével
kapcsolatos elégedettség az oktatok, hallgatok és a paciensek szempontjabdl, masrészt az
oktatok és hallgatok értékelése az oktatok pedagdgiai ismereteirdl, tuddsardl, az e teriileten
torténd fejlodés, képzés sziikségességérol.

A Képzési és Kimeneti Kovetelményekben meghatarozott kompetenciak esetében egyértelmii,
hogy ezek fontosak az orvosi munka elvégzéséhez, hiszen mindharom Aaltalunk vizsgalt
célcsoport valaszai ezt erdsitették meg. Az is megfigyelhetd, hogy egyik vizsgalt csoport sem
elégedett ezek teljesiilésével olyan mértékben, mint amennyire azt fontosnak tartjdk. Ez az
eredmény ramutat arra, hogy az orvosképzésben tovabbi fejlesztési és fejlodési lehetdségek
vannak, amelyeket az oktatds résztvevoi, a hallgatok, az oktatasi folyamat végrehajtoi, az
oktatok, és az oktatasi folyamat eredményeit ,,felhasznal6” paciensek is megerdsitettek. E
szereplok mindegyike tulajdonképpen az egészségligyi felsGoktatds stakeholdereinek is
tekinthetd, igy a fejlesztés soran véleményiik nem megkertiilhetd.

Sajat eredményeink a nemzetkozi kutatdsok megallapitdsaihoz hasonléan (Krupat és
munkatarsai, 2016. pp. 723-729; Hesketh és munkatarsai, 2001. p. 556; Schwartzstein ¢és
Roberts 2017. pp. 605-607; Moriates ¢s munkatarsai, 2019. pp. 674-677; Fischer és
munkatarsai, 2019. pp. 208-212; Tsai és Jao, 2020.; Parmelee és munkatarsai, 2009) azt is
meger6sitik, hogy az eddigieknél nagyobb figyelmet kell forditani az oktatdas mindségi
mutatdira, az oktatok képzésére, amely nem csak a szakmai teriileteken bir kiemelt
jelentdséggel, hanem a pedagdgiai modszertanban is. A kutatas ramutatott, hogy a KKK-ban a
képességi kovetelmények hangstlyozasa kiemelkedd fontossagl, annak érdekében, hogy a
hallgatok kompetencidi mar a gradualis orvosképzés soran célzottan fejleszthetok legyenek. E
kompetenciak  megismertetésére, fontossaganak, sziikségességének felismertetésére,
tudatositisara és atadasanak modszertanara azonban az oktatokat is képezni kell, mivel ezek
senkinek sem velesziiletett képességei, készségei.

A kutatdssal kapcsolatos legfontosabb, uj tudomanyos megallapitasok:

- Magyarorszdagon eloszor vizsgaltuk az orvosképzésre vonatkoztatva a KKK-ban lévé
szempontok, valamint a vigsgalt pedagogiai készségek fontossdaga és a veliik valo
elégedettség kozott fesziilo ellentétet.

- E feltarashoz, mint modszert a GAP analizist hasznaltuk, melynek segitségével jol
azonosithatoak a sziikségletek (a fontossag) és a teljesiilés (az elégedettség) kozotti
eltérések.

- Az oktatok, a hallgatok és a pdaciensek magas elemszamu mintdjanak vizsgalatdaval
azonositottuk az elvardasokban és az elégedettségben meglévé hasonlosagokat és
kiilonbségeket.

- Tudomdnyosan igazoltuk azt a hétkoznapi tapasztalatot, hogy jelenleg az oktatok sajat
korabbi tapasztalataikbol tanulva, illetve a ,,hagyomdanyokra” épitkezve oktatnak, és
nem vesznek résgt rendszerszerii pedagogiai-mdodszertani képzésben. E7 mar sajdt
megitélésiik szerint is elégtelen eszkozoket biztosit a szamukra, ha az oktatisuk
eredményességét tekintik. A kutatds ramutatott arra, hogy sziikség van azg
orvosképzésben résztvevo oktatok pedagogiai képzésére, mert fejlodésiik ettol, és nem
azg egyébként is magas szinvonalu szakismeretiik tovabbi fejlesztésétol varhato.
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A torekvések sikeres megvalositasahoz elengedhetetlen az oktatok, hallgatok, sét a betegek (és
hozzatartozoik) bevonasa, hiszen szerepiik e teriiletek feltérképezésében, a komplex,
rendszerszintli probléma feltarasaban, a megoldasi alternativak kidolgozasaban ¢€s a folyamatos
visszajelzésekben alapvetd fontossagu.
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Jelenleg egy kézirat megjelenésére varunk:

13. A Lege Artis Medicinae cimi folyodiratban az ,, Eredményesen oktatjuk-e azt, amit
fontosnak tartunk? GAP analizis: A képzési és kimeneti kovetelményekben szereplo
kompetenciak fontossaga és azok kozvetitése az orvosképzésben — ahogy az oktatok
latjak” cimi eredeti kdzleményiink kapcsan.
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